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Onderzoekformulier met frequentieverdeling. 
vlg .nr . 
0.4 wijk/buurt 
0 breda centrum 
1 breda noord 
2 breda oost 
3 breda z .oos t 
4 breda zuid 
5 breda weet 
6 breda z .wes t 





0.6 aantal kinderen 
00 geen kinderen 
01 een kind 
02 twee kinderen 
03 drie kinderen 
04 vier kinderen 







10 bel с rum 
11 doornbos-linie 
12 biesdonk 
13 de gee ren 
















59 liesboe hei laar 
60 effen 









































06 zes kinderen 24 
07 zeven kinderen 23 
08 acht kinderen 12 
09 negen kinderen 10 
10 tien kinderen 14 
11 elf kinderen 6 
12 twaalf kinderen 2 
13 dertien kinderen 2 
16 zestien kinderen 2 
98 niet van toepassing (ongehuwd) 42 


















0 geen kinderen 
1 een kind 
2 twee kinderen 
3 dr ie kinderen 
4 vijf, zes of zeven kind 
5 acht of mee r kinderen 
8 niet van toepassing 
9 onbekend 
0. 8 godsdienst 
1 R.K. 
2 N . H . 
3 geref. 
4 and. prot . godsd. 
5 and. chr is t , godsd. 
6 i s r . 
7 and. niet chr . godsd. 
8 geen godsdienst 
9 onbekend 














69 j aa r 
74 jaar 
79 j aa r 
80 j aa r 
69 j aa r 
74 jaar 
79 j aa r 











0.13 is Uw man of vrouw ook bejaard? 
1 ja 192 
2 neen 45 
8 niet van toepassing 163 
1.1 wijze van wonen: alleenstaand 
1 ja 58 
2 neen 342 
1. 2 mate van zelfstandigheid 
0 zelfstandig zonder hulp 171 
1 zelfst. +onregelm. hulp 23 
2 zelfst. + geregelde hulp 107 
3 zelfst. bij kinderen 13 
4 inwonend met pension bij kind 5 
5 inwonend met pension fam/vreemden 9 
6 een gezin vormend met kind. 
fam/vreemden of kloostergem. 28 
7 verzorgingstehuis 35 
8 verpleegtehuis 9 
9 onbekend 0 
2. 0 soort woning (met uitzondering van verzor -
gingstehuis en verpleegtehuis) 
0 eengezinswoning 194 
1 bejaardenwoning 3 
2 samenwonend beneden 33 
3 samenwonend boven 18 
4 beneden-woning 17 
5 bovenwoning 28 
6 flatwoning pa r t e r r e of flatwoning 
hogere woonlaag + lift 34 
7 flatwoning hogere woonlaag zonder 
lift 21 
8 andere mogelijkheden (ark, woon-
wagen, keet, verzorgingsverpleeg-
tehuis e tc . ) 52 
9 onbekend 0 
2.2 ouderdom van de woning 
1 vóór 1906 112 
2 1906 - 1945 144 
3 la ter dan 1945 143 
8 niet van toepassing 1 
9 onbekend 0 
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2.3 aantal vertrekken 
0 s laapkamer 26 
1 zi ts laapkamer 23 
2 zi ts laapkamer + keuken 13 
3 zi tkamer + keuken + 1 slaapk. 43 
4 zi tkamer + keuken + m e e r 
slaapk. 102 
5 zits l . k. + keuken + douchecel 
of badkamer 6 
6 z i tkamer + keuken + slaapk. + 
douchecel of badkamer 20 
7 zitk. + keuken + m e e r kamer + 
douchecel of badkamer 148 
8 overige mogelijkheden 18 
9 onbekend 1 
2.4 hoe wordt Uw woning ' s-winters verwarmd? 
0 kolenkachel/haard 262 
1 oliekachel/haard 33 
2 petroleumkachel/haard 5 
3 gashaard 9 
4 elektrische verwarming 0 
5 centrale verwarming met kolen 
kachel/haard 5 
6 centrale verwarming met olie 
kachel/haard 19 
7 blokverwarming 67 
8 geen verwarming 0 
9 onbekend 0 
2.5 wie regelt de kachel of verwarming? 
(b.v. aanmaken, vullen, a s , verwijderen etc . ) 
1 zelf 173 
2 echtgeno(o)t(e) 51 
3 samen 74 
4 anderen 32 
8 niet ν. toepassing (o.a. verpleeg­
tehuis) blokverw. 70 
9 onbekend 0 
2. 6 is e r voldoende kunstverlichting? 
in de W. С. , op de gang, op de trap 
alle 3 de antwoorden ja = 1 349 
indien 1 der vragen neen = 2 50 
onbekend = 9 1 
2. 7 waarop wordt bij U het warme eten klaar 
gemaakt en koffie en thee gezet? 
1 gasstel 335 
2 petroleumstel 1 
3 kolenkachel 1 
4 elektr . plaat/kachel 11 
8 niet v. toepassing 52 
9 onbekend 0 
2. 8 hebt U de beschikking over huish. appar. ? 
0 geen apparaat 8 
1 een apparaat 13 
2 twee apparaten 69 
3 drie apparaten 80 
4 vier apparaten 61 
5 vijf apparaten 53 
6 zes apparaten 22 
7 zeven of meer 30 
8 niet v. toepassing 59 
9 onbekend 5 
2. 9 hoe lang woont U al op dit a d r e s ? 
1 5 jaar of minder 107 
2 6 t /m 10 jaar 74 
3 11 t /m 15 jaar 53 
4 16 jaar en langer 166 
9 onbekend 0 
2.10 bent U verhuisd, zo ja, waarom? 
0 niet verhuisd na zi jn/haar 65ste 
levensjaar 266 
1 te groot of ongeriefelijk 26 
2 te duur 2 
3 van boven- naar benedenwoning 7 
4 dichter bij de kinderen 6 
5 voor verzorging of verpleging 36 
6 moest verhuizen 36 
7 wegens inwoning, één gezin 
vorming, samenwoning 3 
8 wegens andere redenen 18 
9 onbekend 0 
2.11 zoudt U willen verhuizen? 
noteer de voornaamste reden 
0 niet 311 
1 woning te groot of ongeriefelijk 28 
2 te duur 1 
3 van boven- naar benedenwoning 10 
4 dichter bij de kinderen 4 
5 voor verzorging of verpleging 26 
6 wegens inwoning, één gezin 
vorming, samenwoning 6 
7 wegens andere redenen 13 
9 onbekend 1 
2.12 welke gebreken heeft de woning ? 
0 toestand woning goed 234 
1 toestand woning in geringe 
mate onvoldoende 87 
2 toestand woning goed, in ernstige 
mate onvoldoende 5 
3 toestand woning matig 21 
4 toestand woning slecht 2 
5 1 + 3 27 
6 1 + 4 9 
7 2 + 3 7 
8 2 + 4 6 
9 onbekend 2 
2.13 zijn e r in de woning toestanden, die nadelig 
zijn voor de gezondheid van de bejaarde 
bewoner? 
A. ZIEKTE: 
levensgevaarlijke toestand 9 
lichamelijke of geestelijke ziekte 
wordt thans door de woonsituatie 
onderhouden 6 
woonsituatie levert binnen korte 
tijd gevaar op voor bepaalde gee s -
telijke of lichamelijke ziekten 3 
B. HYGIENISCHE TOESTAND: 
zeer gevaarlijk 5 
bedenkelijk 3 
ongewenst 1 
(ook 2 en 4 kunnen worden gegeven) 
C. GEMIS AAN LEVENSVREUGDE: 
zeer ernst ig 5 
ernst ig 3 
enig gemis 1 
(ook 2 en 4 kunnen worden gegeven) 
beoordeling: 
0 = geen punten urgentiekl. 0 306 
1 = minder dan 3 pnt. " 0 10 
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2 = 3 t/m 5 pnt. urgentie kl. Ill 44 
3 = 6 t/m 8 pnt. urgentiekl. II 20 
4 = 9 of meer pnt. " I 18 
9 = onbekend 2 
2.14 als er doktershulp nodig is en de bejaarde is 
zelf niet in staat een dokter te waarschuwen 
op een of andere manier, hoe wordt de dok-
ter dan bereikt? 
1 via huisgenote 
2 via familieleden of buren 
3 geringe mogelijkheid 
4 geen mogelijkheid 
8 niet v. toepassing 
9 onbekend 
welk eigen vervoermiddel gebruikt 
t ee l? 
1 fiets 
2 bromfiets 
3 motor of auto 
4 1 + 2 
5 1 + 3 
6 2 + 3 
7 1 + 2 + 3 
8 geen 
9 onbekend 




4 1 + 2 
5 1 + 3 
6 2 + 3 
7 1 + 2 + 3 
8 geen 
9 onbekend 
bent U lid van 
1 kruisvereniging 
2 ziekenfonds 
3 verzekering tegen ziekte en/of 
ziekenhuiskosten 
(uitgezonderd 2) 
4 = 1 + 2 
































6 = 2 + 3 10 
7 = 1 + 2 + 3 28 
8 = geen 2 
9 = onbekend 2 
2.18 kerkbezoek, gaat U naar de k e r k ? 
1 ja, alleen op zondag 209 
2 ja, op zondag + 1 χ p.w. 11 
3 ja, op zondag + 2 χ p.w. 39 
4 neen: wil ook niet, kan ook niet 4 
5 neen: wil ook niet, kan wel 59 
6 neen: wil wél, kan niet om g e -
zondheidsredenen 43 
7 neen: wil wél, kan niet bij gebrek 
aan t ranspor t 3 
8 niet v. toepassing (b.v. geen 
godsd.) 12 
9 onbekend 20 
2.19 hebt U nog contact met z ie lzorgers ? 
0 geen contact, stelt e r wel pr i js op 74 
1 geen contact, stelt e r geen pr i js op 82 
2 ja, 1 χ p . j . volgens respondent 
wél voldoende 65 
3 ja, 1 χ p . j . volgens respondent 
niet voldoende 14 
4 ja, 2 à 3 χ p . j . volgens respon­
dent wél voldoende 57 
5 ja, 2 à 3 χ p . j . volgens respon­
dent niet voldoende 1 
6 ja, 4 χ p . j . volgens respondent 
wèl voldoende 69 
7 ja, 4 χ p . j . volgens respondent 
niet voldoende 2 
8 niet v. toepassing (b.v. geen 
godsd.) 10 
9 onbekend 26 
2. 20 krijgt U nog bezoek van of gaat U op bezoek 
naar eigen kinderen? 
0 geen contact, stelt e r wel pri js op 13 
1 geen contact, stelt e r geen pri js op 0 
2 ja, 1 à 12 χ p. j . volgens respondent 
wél voldoende 25 
3 ja, 1 à 12 χ p. j . volgens respondent 
niet voldoende 14 
- 8 -
4 ja, meer dan 1 χ p . m . à l x p . w . 
volgens r e sp . wél voldoende 53 
5 ja, meer dan l x p . m . à l x p . w . 
volgens r e sp . niet voldoende 7 
6 ja, ^ l x p . w . volgens respondent 
wél voldoende 188 
7 ja, à l x p . w . volgens respondent 
niet voldoende 6 
8 niet v. toepassing 92 
9 onbekend 2 
2.21 krijgt U nog bezoek van of gaat U op bezoek 
naar: f am. , vrienden, kennissen, buren of 
andere mensen? 
0 geen contact, stelt e r wel pri js op 11 
1 geen contact, stelt e r geen prijs op 60 
2 ja, 1 à 12 χ p. j . volgens respondent 
wél voldoende 65 
3 ja, 1 à 12 χ p. j . volgens respondent 
niet voldoende 12 
4 ja, meer dan 2 x p . m . à l x p . m . 
volgens r e sp . wél voldoende 68 
5 ja, meer dan 1 χ p. m. à l x p . w . 
volgens r e sp . niet voldoende 7 
6 ja, ^ 1 χ p .w. volgens respondent 
wél voldoende 
7 ja, ^ 1 χ p .w. volgens respondent 
niet voldoende 
8 niet v. toepassing 
9 onbekend 
welvaartsklasse 
1 werkelijke armoede (heeft 
bijst. nodig) 
2 geen armoede geen r e s . (geen 
bijstand nodig) 
3 geen armoede, tenminste enige 
r e s . 
4 geen armoede, meer dan enige 
r e s . 












3. 2 beroepsgroepen indeling in 
vergelijking met C. B. S. (jan. 1964) voor 
vrouwen beroep van de man. Ongehuwden 
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naar eigen beroep. Beroep rond leeftijd van 
60 j r . of laatste beroep. 
0 bedrijfshoofd landbouw 12 
1 overige bedrijfshoofden 54 
2 vrije beroepen (zelfstandig) 32 
3 employés (incl. ambtenaren en 
vrije beroepen in dienstverband 
uitgeoefend) 123 
4 horeca en huishoudelijk p e r s o -
neel 16 
5 arbeiders in agra r i sch bedrijf 7 
6 handarbeiders (uitgezonderd sub 
4 en 5) behorende tot de voor-
naamste geschoolde beroepen 69 
7 overige handarbeiders (uitge-
zonderd sub 4 en 5) 73 
8 zonder beroep (niet tot de actieve 
beroepsbevolking behoord heb-








8 weet niet 
9 onbekend 
wanneer was U het laats t onder 1 
van een a r t s ? 
1 minder dan 3 mnd. geleden 
2 vanaf 3 mnd. tot 1 j r . geleden 
3 vanaf 1 j r . tot 5 j r . geleden 
4 meer dan 5 j r . geleden 
5 praktisch nooit onder behande-
ling geweest 
8 weet niet 
9 onbekend 

































25 niet bovenst, afw. bij interne 
31 alg. chirurgie 
32 orthopaedie 






80 weet niet 
90 onbekend 
4 lijdt U nu aan suikerziekte ? 
1 neen 
2 alleen dieet 
3 met tabletten 



















5 hebt U na Uw 65ste j r . ook een specialist 
geraadpleegd? 
0 neen 
1 ja, oogarts 
2 ja, oorar ts (niet voor k. en n. ) 
3 andere specialisten (hierbij k. 
en n. ) 
4 1 + 2 
5 1 + 3 
6 2 + 3 
7 1 + 2 + 3 












6 hebt U na Uw 65ste j r . nog ongevallen gehad? 
Bij meerdere ongevallen het voornaamste 
ongeval coderen. 
1 geen ongeval gehad 
2 in huis van t rap gevallen 
3 in huis andere ongevallen 
4 buiten verkeersongevallen 
5 buiten andere ongevallen 









7 welke is de aard van boven gecodeerd letsel ? 
Bij meerdere letsels bij het voornaamste 
letsel coderen. 
- 1 1 -




5 verbrijzeling, amputatie 
6 verbranding 
7 vergiftiging 
8 niet v. toepassing 
9 onbekend 
heeft U thans een bijzondere 
1 neen 
2 onvolwaardige voeding 
3 zoutloos/zoutarm dieet 
4 vetarm dieet 
5 vermageringsdieet 
6 diabetisch dieet 
7 afwijkende gewoonten 





















5. 0 klachten, coderingstype А 
zie begripsbepaling. 
5.1 t ractus circulatorius 
1 geen klachten (stoornissen) 118 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
een mnd. lang bestaande) 3 
3 geringe (lichte) klachten, b (lan­
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 119 
4 matige (verergerde) klachten а 2 
5 matige (verergerde) klachten b 134 
6 ernstige klachten а 1 
7 ernstige klachten b 20 
8 niet v. toepassing, weet niet 2 
9 onbekend 1 
5.2 t ractus re sp i ra tor ius 
1 geen klachten (stoornissen) 192 
2 geringe kl. (lichte) a (nog geen 
een mnd. lang bestaande) 2 
3 geringe (lichte) klachten b (lan­
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 86 
4 matige (verergerde) klachten а 4 
5 matige (verergerde) klachten b 96 
6 ernstige klachten а 2 
7 ernstige klachten b 16 
-12-




5.3 t ractus digestivus 
1 geen klachten (stoornissen) 174 
2 geringe kl. (lichte) a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 5 
3 geringe (lichte) klachten, b (lang-
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 122 
4 matige (verergerde) klachten a 1 
5 matige (verergerde) klachten b 85 
6 ernstige klachten a 0 
7 ernstige klachten b 10 
8 niet v. toepassing, weet niet 2 
9 onbekend 1 
5.4 t ractus urogenitalis 
1 geen klachten (stoornissen) 191 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 1 
3 geringe (lichte) kl. b (langer 
dan 1 mnd. bestaande) 117 
4 matige (verergerde) klachten a 0 
5 matige (verergerde) klachten b 76 
6 ernstige klachten a 0 
7 ernstige klachten b 13 
8 niet v. toepassing, 2 
9 onbekend 0 
5.5 kl. v. neurologische aard 
1 geen klachten (stoornissen) 197 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 4 
3 geringe (lichte) klachten b (lan­
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 72 
4 matige (verergerde) klachten a 5 
5 matige (verergerde) klachten b 101 
6 ernstige klachten a 1 
7 ernstige klachten b 18 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 0 
5.6 kl. v. psychische aard 
1 geen klachten (stoornissen) 231 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 1 
3 geringe (lichte) klachten b (lan­
ger dan 1 mnd. bestaande) 82 
4 matige (verergerde) klachten a 1 
5 matige (verergerde) klachten b 74 
6 ernstige klachten a O 
7 ernstige klachten b 9 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 0 
5. 7 zintuigen: ogen 
1 geen klachten (stoornissen) 223 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 1 
3 geringe (lichte) klachten b (lan­
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 78 
4 matige (verergerde) klachten a 2 
5 matige (verergerde) klachten b 77 
6 ernst ige klachten a 0 
7 ernstige klachten b 17 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 0 
5.8 zintuigen: oren 
1 geen klachten (stoornissen) 205 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 3 
3 geringe (lichte) klachten b (lan­
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 67 
4 matige (verergerde) klachten a 1 
5 matige (verergerde) klachten b 106 
6 ernstige klachten a 0 
7 ernstige klachten b 16 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 0 
5. 9 indien matige of ernstige gehoorstoornissen, 
zijn deze ontstaan: 
1 sinds geboorte 5 
2 sinds jeugd - 39 j . 18 
3 vanaf 40 j r . - 59 j r . 26 
4 vanaf 60 j r . en ouder 84 
8 niet ν . toepassing (geen gehoor-
stoornis) 265 
9 onbekend 2 
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5.10 aanwezigheid gehoortoestel 
bij matige of ernst ige gehoorkl. 
0 niet aanwezig, bejaarde vond het 
niet nodig 91 
1 niet aanwezig, bejaarde vindt het 
te duur 2 
2 niet aanwezig,-bejaarde vindt het 
te lastig 1 
3 niet aanwezig, bejaarde vindt dat 
het toch niet helpt 4 
4 niet aanwezig, bejaarde wil het 
eenvoudig niet 0 
5 niet aanwezig, gehoorstoornissen 
kunnen hiermede niet verbeterd 
worden 3 
6 niet aanwezig, andere redenen 
(b.v. schaamte) 7 
7 wel aanwezig 22 
8 niet v. toepassing 267 
9 onbekend 3 
5.11 indien gehoortoestel aanwezig, wordt het ge 
bruikt? 
1 ja 
2 neen, geen baat bij 
3 neen, te lastig 
4 neen, te duur 
5 neen, kapot 
6 neen, kan e r niet mee overweg 
7 neen, andere redenen 
8 niet v. toepassing 
9 onbekend 










klachten hals en de bovenste ledematen 
1 geen klachten (stoornissen) 255 
2 geringe (lichte) kl. a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 3 
3 geringe (lichte) klachten b (lan-
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 64 
4 matige (verergerde) klachten a 4 
5 matige (verergerde) klachten b 58 
6 ernstige klachten a 2 
7 ernstige klachten b 11 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 1 
- 1 5 -
5.13 houdings- en bewegingsapparaten 
klachten rug en onderste ledematen 
1 geen klachten (stoornissen) 213 
2 geringe (lichte) kl . a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 0 
3 geringe (lichte) klachten b (lan-
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 50 
4 matige (verergerde) klachten a 3 
5 matige (verergerde) klachten b 91 
6 ernst ige klachten a 0 
7 ernst ige klachten b 40 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 1 
5.14 huid 
1 geen klachten (stoornissen) 161 
2 geringe (lichte) kl . a (nog geen 
1 mnd. lang bestaande) 2 
3 geringe (lichte) klachten b (lan-
ger dan 1 mnd. lang bestaande) 137 
4 matige (verergerde) klachten a 0 
5 matige (verergerde) klachten b 96 
6 ernst ige klachten a 0 
7 ernst ige klachten b 1 
8 niet v. toepassing 2 
9 onbekend 1 
5.15 diversen 
1 last van koude 
2 koortsig 
3 1 + 2 
4 geen van beide 
8 weet niet 
9 onbekend 
5.16 dikte 
1 vermagerd (vergeleken met 
3 mnd. geleden) 
2 gelijk 
3 dikker 














0 niet roken, niet drinken 121 
1 roken 27 
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2 drinken 
3 1 + 2 
4 overdadig roken 
5 overdadig drinken 
6 4 + 5 
7 1 + 5 










5.18 gebruik op eigen inzicht van middelen 






2 niet nadelig voor de gezondheid 
3 nadelig voor de gezondheid 
8 weet niet 
9 onbekend 




3 vroeger wel eens bezocht 
8 weet niet 
9 onbekend 




















6.2 lengte in cm. (3 cijfers) zonder schoenen 
0 141 t /m 149 cm 
1 150 t /m 154 cm 
2 155 t /m 159 cm 
3 160 t / m 164 cm 
4 165 t /m 169 cm 
5 170 t / m 174 cm 
6 175 t / m 179 cm 
7 $ 180 cm 










3 gewicht in kilo 's afgerond (3 cijfers) 
zonder bovenkleding. 
0 41 t /m 49 kg 
1 50 t /m 54 kg 
2 55 t /m 59 kg 
3 60 t /m 64 kg 
4 65 t /m 69 kg 
5 70 t /m 74 kg 
6 75 t /m 79 kg 
7 80 t /m 84 kg 
8 £ 85 kg 
9 niet meetbaar -f onbek. 
afwijkingen coderingstype В 
zie begripsbepaling 
afw. slijmvliezen 
1 geen afwijking 
2 geringe afwijking 
3 matige afwijking 



















1 geen afwijking 374 
2 geringe afwijking 17 
3 matige afwijking 6 
4 ernstige afwijking 1 
9 onbekend 2 
6 afw. huid 
1 geen afwijking 99 
2 geringe afwijking 186 
3 matige afwijking 113 
4 ernstige afwijking 1 
9 onbekend 1 
7 afw. mammae 
1 geen afwijking 380 
2 geringe afwijking 11 
3 matige afwijking 2 
4 ernstige afwijking 7 
9 onbekend 0 
8 afw. turgor 
1 geen afwijking 389 
2 geringe afwijking 
3 matige afwijking 
4 ernstige afwijking 
9 onbekend 
6.9 oedeem 
1 geen afwijking 
2 geringe afwijking 
3 matige afwijking 
4 ernstige afwijking 
5 onbekend 
6.10 alg. psychische toestand 
0 geen afwijking 
1 licht psych, (zie begripsbep. ) 
(niet op bas is van dementie) 
2 ernst ig psychotisch 
3 licht neurotisch (niet op basis 
van dementie) 
4 ernst ig neurotisch 
5 licht dement 
6 ernst ig dement 
7 licht debiel, imbeciel e tc . (niet 
op basis van dementie) 
8 ernst ig debiel, imbeciel 
9 niet te bepalen 
7.0 hoofd 




















1 normaal zonder br i l 
2 normaal met bri l 
3 5i 1/10 heeft geen bril 
4 5 l / lO heeft b r i l , vindt e r wel 
baat bij 
5 5 1/10 heeft b r i l , vindt e r geen 
baat bij 
6 praktisch blind 
9 onbekend 
7.2 visus (krant lezen) 
1 wel zonder br i l 
2 wel met br i l 
3 niet, geen (goede) bri l aanwe-
zig) 
4 niet, wegens oogafw. 















9 onbekend 1 
7.3 gehoor (zonodig met hulpapparaat) 
1 fluisterstem op 2 meter 158 
2 spreekstem, doch geen fluister-
stem op 2 me te r 193 
3 spreekstem, alléén met verhef-
fing op 2 meter 





7.4 gehoorapparaat nodig - n a a r oordeel v. d. 
onderzoeker 
1 nodig, niet aanwezig, nu 
wordt nader onderzocht 
ittigheid 
2 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
vindt het zelf niet nodig 
3 nodig, niet aanwezig om 
zie 5. 10 
redenen 
4 nodig, aanwezig, wordt niet ge -
bruikt 
5 nodig, aanwezig, wordt wel g e -
bruikt 
8 niet v. toepassing 
9 onbekend 










































0 geen gebit (tandeloos) en geen 
prothese of prothese wordt niet 
gebruikt 25 
1 eigen gebit, toestand goed, al 
of niet met goedzittend gedeel-
telijke prothese 43 
2 eigen gebit, toestand goed, met 
slecht zittend gedeeltelijke 
prothese 1 
3 eigen gebit, toestand matig, al 
of niet met goedzittend gedeel-
telijke prothese 29 
4 eigen gebit, toestand matig, met 
slecht zittend gedeeltelijke 
prothese 5 
5 eigen gebit, toestand slecht, al of 
niet met goed zittend gedeelte-
lijke prothese 43 
6 eigen gebit, toestand slecht, met 
slecht zittend gedeeltelijke 
prothese 4 
7 alleen prothese, goed zittend 210 
8 alleen prothese, slecht zittend 39 
9 onbekend 1 
8.0 circulatie 
8.1 hoe is de pols ? 
1 regelmatig, aequaal 293 
2 licht onregelmatig, beide aequaal 
(extra-systolie) 87 
3 totaal onregelmatig, niet aequaal 
(irreg-perpet) 20 
9 onbekend 0 
8.2 hoe hoog is de polsfrequentie? 
aantal slagen per minuut (3 cijfers). 
1 normaal van 50 t / m 100 p . m . 377 
2 geringe afw. 45 t /m 50 p . m . 5 
100 t /m 120 p . m . 14 
3 matige afw. 40 t /m 45 p . m . 
120 t /m 150 p . m . 1 
3 ernstige afw. 000 t /m 40 p . m . 
150 hoger 300 p . m . 
9 onbekend 3 
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3 tens ie (3 cijfers). 
laagst gemeten systolische bloeddruk in mm 
(3 metingen) 
1 normaal van 120 t /m 160 mm 165 
2 geringe afw. 110 t /m 119 mm 6 
161 t /m 190 mm 145 
3 matige afw. 90 t /m 109 mm 6 
191 t /m 220 mm 55 
4 ernst ige afw.000 t /m 89 mm 0 
221 en hoger 23 
4 tens ie (3 cijfers) 
laagst gemeten diastolische bloeddruk in mm 
(3 metingen) 
1 normaal van 065 t /m 090 
2 geringe afw. 055 t /m 064 
090 t / m 100 
3 matige afw. 045 t /m 054 
101 t /m 120 
4 ernst ige afw. 000 t /m 044 
121 en hoger 
6 hart en bloedvaten 
1 geen afwijking 
2 geringe afwijking 
3 matige afwijking 
4 ernst ige afwijking 
9 onbekend 
0 ademhaling 
1 hoe hoog is de ademhalingsfrequentie ? 
gemeten per minuut (2 cijfers) 
normaal 12 t /m 20 
geringe afw. 10 t /m 11 
21 t / m 23 
matige afw. 7 t /m 9 
24 t /m 29 
ernstige afw. 0 t /m 6 
30 en meer 
2 dyspnoe 
1 neen 327 
2 ja, zonder inspanning 9 
3 ja, met lichte inspanning 64 



















4 borstkas en longen 
1 geen afwijking 298 
2 geringe afwijking 63 
3 matige afwijking 36 
4 ernstige afwijking 3 
9 onbekend 0 
1 buik 
1 geen afwijking 283 
2 geringe afwijking 70 
3 matige afwijking 42 
4 ernst ige afwijking 5 
9 onbekend 0 
2 genitaliën 
1 geen afwijking 191 
2 geringe afwijking 118 
3 matige afwijking 86 
4 ernst ige afwijking 5 
9 onbekend 0 
1 centraal zenuwstelsel 
1 geen afwijking 313 
2 geringe afwijking 34 
3 matige afwijking 42 
4 ernstige afwijking 10 
9 onbekend 1 
2 locomotorisch apparaat 
ha ls -arm-hand 
1 geen afwijking 242 
2 geringe afwijking 79 
3 matige afwijking 65 
4 ernstige afwijking 14 
9 onbekend 0 
3 locomotorisch apparaat 
rug-benen-voeten 
1 geen afwijking 153 
2 geringe afwijking 121 
3 matige afwijking 93 
4 ernstige afwijking 33 
9 onbekend 0 
0 aangeboren afwijkingen 
zijn e r bij het onderzoek aangeboren af-
wijkingen gevonden? 
1 geen afwijkingen 358 
2 geringe afwijking 14 
3 matige afwijking 16 
4 ernst ige afwijking 9 
9 onbekend 3 
1 zijn e r bij het borstonderzoek op C .B , afwij-
kingen gevonden ? 
1 geen afwijkingen 292 
2 geringe afwijking 84 
3 matige afwijking 11 
4 ernst ige afwijking 7 
5 geweigerd 3 
6 om andere redenen niet geschied 1 
9 onbekend 2 
2 zijn e r bij het E . C . G . afwijkingen gevonden? 
1 geen afwijkingen 193 
2 geringe afwijking 174 
3 matige afwijking 29 
4 ernst ige afwijking 0 
5 geweigerd 3 
6 om andere redenen niet geschied 1 
9 onbekend 0 
3 har t en bloedvaten bij rö doorlichting 
1 geen afwijking 315 
2 geringe afwijking 64 
3 matige afwijking 9 
4 ernst ige afwijking 1 
5 geweigerd 3 
6 om andere redenen niet geschied 1 
9 onbekend 7 
4 bors tkas bij rö doorlichting 
1 geen afwijking 275 
2 geringe afwijking 88 
3 matige afwijking 2 
4 ernst ige afwijking 0 
5 geweigerd 3 
6 om andere redenen niet geschied 1 
9 onbekend 31 
1 validiteit, is hij/zij bedlegerig ten tijde van 
het onderzoek? 
1 geheel in bed 2 
2 minder dan 2 uren uit bed 0 
3 minstens 2 - 1 2 uur uit bed 16 
4 minder dan 12 uren uit bed 2 
5 neen 380 
9 onbekend 0 
2 op grond van gegevens nagaan in verband met 
PERSOONLIJKE hulp 
bestaat e r onvermogen tot: 
a. de bad/wasbeurt 
b . het zich zelfwassen 
c. het zich aan- en uitkleden 
d. het zelf eten 
e. het naar de W.C. gaan 
f. het lopen 
g. het trappen klimmen 
1 neen 333 
2 ja, bij 1 van de voornoemde 
categorieën 36 
3 ja, bij 2 van de voornoemde 
categoriën 11 
4 ja, bij mee r dan 2 van voor -
noemde categoriën 20 
9 niet te beoordelen 0 
3 in verband met HUISHOUDELIJKE hulp 
bestaat e r onvermogen tot: 
a. koken en afwas 
b . bed opmaken 
с kamer doen, schrobben, boenen, ramen 
zemen 
d. kleding wassen, stoppen en verstel len 
e. buiten zetten vui lnisemmers 
1 neen 95 
2 ja, bij 1 categorie 73 
3 ja, bij 2 categorieën 105 
4 ja, bij mee r dan 2 categorieën 127 
9 niet te beoordelen 0 
4 in verband met MAATSCHAPPELIJKE hulp 
bestaat e r bij de bejaarde één of mee r van de 
volgende tekortkomingen: 
1. dieet moeilijkheden 
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2. gebrek aan informatie en voorlichting op 
maatschappelijk gebied 
3 . moeilijkheden met intermenselijk contact 
1 neen 307 
2 alleen 1 20 
3 alleen 2 31 
4 alleen 3 24 
5 alleen 1 + 2 0 
6 alleen 1 + 3 5 
7 2 + 3 13 
8 1 + 2 + 3 0 
9 onbekend 0 
4. 5 bestaat e r bij de bejaarde één of meer van de 
volgende gegevens ? 
1. onvoldoende in staat tot behartiging van de 
zakelijke belangen 
2. ernst ige tekortkomingen in de wijze van 
bewoning 
3 . opname moeilijkheden 
1 neen 276 
2 alleen 1 56 
3 alleen 2 0 
4 alleen 3 46 
5 1 + 2 0 
6 1 + 3 20 
7 2 + 3 0 
8 1 + 2 + 3 2 
9 onbekend 0 
14. 6 is revalidatie nodig en zo ja, mogelijk? 
1 niet nodig 240 
2 nodig en aanwezig 33 
3 medisch mogelijk, r ea l i see rbaar 57 
4 medisch mogelijk, niet rea l i seerb . 32 
5 medisch niet mogelijk (geestelijk) 5 
6 medisch niet mogelijk (lieh. ) 13 
7 medisch niet mogelijk (noch g e e s -
telijk, noch lichamelijk) 5 
9 niet te beoordelen 15 
14. 7 heeft Uw echtgeno(o)t(e) of Uw huisgeno(o)t(e) 
verzorging nodig? 
0 geen of niet v. toepassing 249 
1 p e r s . zorg nodig en in voldoende 
mate aanwezig 1 
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2 pere, zorg nodig en niet in vol-
doende mate aanwezig 
3 huish. zorg nodig en in voldoende 
mate aanwezig 
4 huish. zorg nodig en niet in vol-
doende mate aanwezig 
5 1 + 3 
6 1 + 4 
7 2 + 3 
8 2 + 4 









. 0 soci ale-medische voorzieningen wenselijkheid 
beoordelen van 
. 1 bijzondere huisvesting 
0 geen bijzondere woning of hu i s -
vesting 
1 bejaardenwoning 
2 complex van bejaardenwoningen 




6 verpleegtehuis van lieh, invalide 
bejaarden 
7 verpleegtehuis voor psych, g e -
stoorde bejaarden 
8 dag- of nachthospitaal 











.2 welke van de volgende problemen vormt de 
voornaamste reden (en) voor de wenselijkheid 
van bijzondere huisvesting? 
a. bejaarde heeft één of meerdere gebreken, 
welke thuis niet langer geheel oí gedeelte-
lijk opgevangen kunnen worden, b.v. zwakke, 
zieke, invalide, alleenstaande. Partner van 
een verzwakt en vereenzaamd echtpaar, 
eenz .g . zwakke ambulant (e), incontinentie 
van urine of faeces, gebrek vraagt gespe-
cialiseerde verzorging, grote neiging tot 
vallen, gedragsveranderingen, dementie, 
verwardheid, nachtelijke onrust, sterk 
geheugenverlies etc. 
b. onvermogen van verwanten of verzorgers 
om langer voor de bejaarde geheel te blij — 
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ven zorgen, b .v . totale of te zware v e r ­
pleging, zelf ziek of verzwakt of geen tijd 
meer, overspannen of anderszins niet 
m e e r in staat tot verzorging e t c . 
с andere sociale problemen, b .v . behuizing 
te klein voor verzorging of verpleging: 
s terk verlangen naar geborgenheid; een­
zaamheid; milieufactoren e tc . 
1 alleen а 27 
2 alleen b 6 
3 alleen с 33 
4 а + b 20 
5 а + с 31 
6 b + c 7 
7 a + b + с 18 
8 niet van toepassing 258 
9 niet te beoordelen 0 
15.3 indien een bijzondere huisvesting is gewenst, 
hoe staat het met de bereidheid h ier toe? 
1 bejaarde zelf stelt e r wel pri j s op 47 
2 bejaarde zelf stelt e r geen pri js op 11 
3 1 + ook verwanten of v e r z o r g e r s 
stellen e r pri js op 43 
4 1 + m a a r verwanten of v e r z o r g e r s 
stellen e r geen prijs op 7 
5 2 + verwanten of v e r z o r g e r s 
stellen e r wel pri js op 10 
6 2+ verwanten of verzorgers 
15.4 
15.5 
stellen e r geen pri js op 
8 niet v. toepassing 
9 niet te beoordelen 
aanpassingen in de woning van de 
1 niet nodig 
2 nodig en aanwezig 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pri js op 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 












1 niet nodig 372 
2 nodig en aanwezig 25 
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3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt er geen prijs op 0 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt er wel prijs op 3 
9 niet te beoordelen 0 
15. 6 persoonlijke hulpverlening 
(enkele malen per week) 
1 niet nodig 391 
2 nodig en aanwezig 4 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt er geen prijs op 3 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt er wel prijs op 1 
9 niet te beoordelen 1 




1 niet nodig 
2 nodig en aanwezig 
3 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r geen pri js op 
4 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r wel pri js op 
9 niet te beoordelen 
huishoudelijke hulp 
(dagelijks) 
1 niet nodig 
2 nodig en aanwezig 
3 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r geen pr i js op 
4 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r wel prijs op 






(enkele malen per week) 
1 niet nodig 
2 nodig en aanwezig 
3 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r geen pri js op 
4 nodig, niet aanwezig, 
stelt e r wel pri js op 


















15. 10 huishoudelijke hulp 
(incidenteel) 
1 niet nodig 322 
2 nodig en aanwezig 63 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 6 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pr i js op 9 
9 niet te beoordelen 0 
15. 11 maatschappelijke hulp 
1 niet nodig 241 
2 nodig en aanwezig 37 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 13 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pri js op 107 
9 niet te beoordelen 2 
15. 12 voetverzorging 
1 niet nodig 267 
2 nodig en aanwezig 99 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 16 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pr i js op 16 
9 niet te beoordelen 2 
15.13 leren liplezen of gehoortraining met gehoor-
apparaat 
1 niet nodig 315 
2 nodig en aanwezig 12 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 33 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pri js op 39 
9 niet te beoordelen 1 
15. 14 warme maaltijd voorziening 
1 niet nodig 363 
2 nodig en aanwezig 7 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 13 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pri js op 17 
9 niet te beoordelen 0 
- 3 0 -
15 gymnastiek 
1 niet nodig 
2 nodig en aanwezig 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen prijs op 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 
9 niet te beoordelen 
werken als bijverdienste 
1 niet nodig 









3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pri js op 1 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 6 
9 niet te beoordelen 0 
17 creatieve bezigheden 
1 niet nodig 168 
2 nodig en aanwezig 141 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pri js op 74 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 13 
9 niet te beoordelen 4 
18 contact medebejaarden 
1 niet nodig 184 
2 nodig en aanwezig 43 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pri js op 144 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 23 
9 niet te beoordelen 6 
19 vriendschappelijk huisbezoek 
1 niet nodig 329 
2 nodig en aanwezig 11 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pri js op 31 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel prijs op 25 
9 niet te beoordelen 4 
20 vervoermogelijkheden 
1 niet nodig 329 
2 nodig en aanwezig 45 
3 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r geen pr i js op 5 
4 nodig, niet aanwezig, bejaarde 
stelt e r wel pri js op 17 
9 niet te beoordelen 4 
16.11 occult bloed 
1 negatief 354 
2 spoor 26 
3 positief 17 
4 s te rk positief 2 
9 onbekend 1 
16. 12 eiwit 
1 negatief 151 
2 spoor 216 
3 positief 33 
9 onbekend 0 
16.13 eiwit quantitatief (3 cijfers) 
in gram 0/00 op 0,1 
normaal 000 gr 25 
licht afw. 997 en 002 gr 15 
flink afw. 002 en hoger 12 
998 niet v. toepassing 346 
999 onbekend 2 
16.14 glucose 
1 negatief 372 
2 spoor 10 
3 positief 18 
9 onbekend 0 
16.15 glucose quantitatief (2 cijfers) 
gram 0/00 op 0 ,1 
normaal 0.0 9 
licht afw. 97 en 0.4 gr 15 
flink afw. 05 gr en hoger 4 
98 niet v. toepassing 371 
99 onbekend 1 
16.16 PH. 
1 ph 5 3 
2 ph 6 312 
3 ph 7 65 
4 ph 8 14 
-32-
5 ph 9 3 
9 onbekend 3 
17 sediment 
1 geen afwijking 311 
2 matige afwijking 50 
3 ernstige afwijking 37 
9 onbekend 2 
20 haematologisch onderzoek 
B .S . westergreen mannen 
1 ste uur normaal 00 t /m 08 mm 111 
licht afw. 09 t / m 12 mm 24 
flink afw. 13 mm en hoger 50 
onbekend 2 
2 de uur normaal oo t / m 09 mm 49 
licht afw. 10 t /m 15 mm 32 
flink afw. 16 mm en hoger 105 
onbekend 1 
B. S. westergreen vrouwen 
Ie uur normaal 00 t /m 11 mm. 106 
licht afw. 12 t / m 15 mm. 32 
flink afw. 16 mm en hoger 72 
onbekend 3 
2e uur normaal 00 t /m 16 mm. 37 
licht afw. 17 t / m 22 mm. 36 
flink afw. 23 mm. en h. 137 
onbekend 3 
21 haemoglobine ( 3 cijfers) in g % op 0 ,1 
mannen 
normaal 14.0 t /m 17.6 g % 159 
licht afw. 13.1 t / m 13. 9 g % 8 
17.7 t / m 18.5 g% 6 
flink afw. 00.0 t /m 13.0 g % 2 
1 8 . 6 % en hoger 9 
onbekend 3 
vrouwen 
normaal 12. 2 t /m 15. 6 g % 160 
licht afw. 11.3 t / m 12.1 g % 1 
15.7 t / m 16.5 g % 35 
flink afw. 00.0 t / m 11.2 g % 1 
16.6 en hoger g % 12 
onbekend 4 
16. 22 haematocr iet (2 cijfers) in 
mannen 
normaal 42 t /m 51 % 
licht afw. 39 t/m 41 % 
52 t/m 54 % 
flink afw. 00 t / m 38 
55 % en hoger 
onbekend 
vrouwen 
normaal 36 t/m 46 % 
licht afw. 33 t/m 35 % 
47 t/m 48 % 
flink afw. 00 t/m 32 % 














16.23 erythrocyten (3 cijfers) in aantal 
/10-4 mm3 
mannen _. „ 
normaal 440 t/m 550 /10 mm 145 
licht afw. 410 t/m 439 " 21 
551 t/m 580 " 9 
flink afw. 000 t/m 409 " 8 
581 en hoger 2 
onbekend 2 
vrouwen 
normaal 380 t/m 490 /10~ 4 mm3 158 
licht afw. 350 t/m 379 mm3 5 
491 t/m 515 mm3 25 
flink afw. 000 t/m 349 mm3 3 
516 en hoger 18 
onbekend 4 
16.24 M . C . H . C . (2 cijfers) in g% 
normaal 31 t/m 38% 383 
licht afw. 29 - 30% 8 
flink afw. 28% en lager 9 
16. 25 M.C.V. (3 cijfers) μ 3 
normaal 85 t/m 95 μ 3 170 
licht afw. 80 t/m 84 μ 3 7 
96 t/m 110 μ 3 200 
flink afw. 00 t/m 79 μ 3 6 
111 u 3 en hoger 16 
- 3 4 -
16. 26 diameter (2 cijfers) in u op 0,1 
normaal 6. 7 t/m 7. 3 μ 
licht afw. 6.5 t/m 6.6 μ 
7.4 t/m 7.5 μ 
flink afw. 0.0 t/m 6.4 μ 
7.6 u en hoger 
onbekend 
bijzonderheden rode bloedbeeld 
vorm: 
1 normaal 
2 licht afwijkend 




2 normaal of gering 
3 licht afwijkend 
5 licht afwijkend 




2 licht afwijkend 





























16. 28 Ie uc осу ten (3 cijfers) in aantal /10 mm3 
_o 
normaal 050 t/m 090 /10 mm3 297 
licht afw. 030 t/m 049 " 68 
091 t/m 110 " 22 
flink afw. 000 t/m 029 " 
111 en hoger " 7 
onbekend 6 
differentiatie: 
basophiele leuco's (2 cijfers) 
normaal 0 t /m 4% 
licht afw. 5% 
flink afw. 6% en hoger 
onbekend 
eosinoph. leuc. (2 cijfers) 
normaal 1 t /m 7% 
licht afw. 8 - 9 % 
flink afw. 10% en hoger 
onbekend 
staafk. leuc. (2 cijfers) 
normaal o t / m 5% 
licht afw. 6 t / m 8% 
flink afw. 9% en hoger 
onbekend 
segmentk. leuc. (2 cijfers) 
normaal 50 t / m 70% 
licht afw. 40 t / m 49% 
71 t / m 80% 
flink afw. 00 t /m 39% 
81% en hoger 
onbekend 
lymphocyten (2 cijfers) 
normaal 20 t / m 40% 
licht afw. 13 t / m 19% 
41 t / m 47% 
flink afw. 00 t / m 12% 
48% en hoger 
onbekend 
monocyten (2 cijfers) 
normaal 2 t /m 11% 
licht afw. 1 en 12 - 13% 
flink afw. 0 en 14% en hoger 
onbekend 
plasmacellen (2 cijfers) 
normaal 0% 
licht afw. 1% 


































lymphocyten (1 cijfer) 
1 geen bijzonderheden 390 
9 onbekend 10 
31 ureum (3 cijfers) in mg% nauwkeurig op 1 m 
mannen: 
normaal 021 t / m 045 mg% 137 
licht afw. 046 t / m 060 mg% 43 
flink afw. 061 mg% hoger 5 
onbekend 2 
vrouwen: 
normaal 016 t / m 044 mg% 178 
licht afw. 045 t /m 060 mg% 24 
flink afw. 061 mg% en hoger 8 
onbekend 3 
32 glucose (nuchter) (3 cijfers) in mg% nauw-
keurig op 1 mg% 
normaal 081 t / m 120 mg% 332 
licht afw. 000 t /m 080 mg% 9 
121 t /m 130 mg% 18 
flink afw. 131 mg% en hoger 35 
onbekend 6 
33 creatinine (3 cijfers) in mg% nauwkeurig op 
0 ,01 mg% 
mannen: 
normaal 067 t /m 127 mg% 152 
licht afw. 000 t / m 066 mg% 1 
128 t / m 150 mg% 27 
flink afw. 151 mg% en hoger 5 
onbekend 2 
vrouwen: 
normaal 049 t /m 129 mg% 197 
licht afw. 000 t / m 048 mg% 0 
130 t /m 150 mg% 8 
flink afw. 151 mg% en hoger 5 
onbekend 3 
34 urinezuur (3 cijfers) in mg% nauwkeurig op 
0 ,1 mg% 
mannen: 
normaal 044 t /m 075 mg% 119 
-37 
licht afw. 000 t / m 043 mg% 36 
076 t / m 085 mg% 9 
flink afw. 000 t /m 043 mg% 12 
086 mg% en hoger 9 
onbekend 2 
vrouwen: 
normaal 041 t / m 057 mg% 108 
licht afw. 000 t / m 040 mg% 39 
058 t / m 080 mg% 57 
flink afw. 000 t / m 040 mg% 0 
081 mg% en hoger 6 
onbekend 3 
16. 35 natrium (4 cijfers in m a e q / l nauwk. op 0 ,1 
normaal 1400 t /m 1460 m a e q / l 340 
licht afw. 1380 t / m 1399 m a e q / l 13 
1461 t / m 1480 m a e q / l 29 
flink afw. 0000 t / m 1379 m a e q / l 4 
1481 en hoger 10 
onbekend 4 
16.36 kalium (3 cijfers) in m a e q / l nauwk. op 0,01 
normaal 390 t / m 510 m a e q / l 323 
gering afw. 360 t / m 389 m a e q / l 23 
511 t / m 540 m a e q / l 29 
flink afw. 000 t / m 359 m a e q / l 11 
541 m a e q / l en hoger 10 
onbekend 4 
16. 37 chloor (4 cijfers) in m a e q / l nauwk. op 0 ,1 
normaal 0995 t / m 1083 m a e q / l 346 
licht afw. 0973 t / m 0994 m a e q / l 28 
1084 t /m 1105 m a e q / l 4 
flink afw. 0000 t / m 0972 m a e q / l 17 
1106 m a e q / l en hoger 1 
onbekend 4 
16.38 bicarbonaat (3 cijfers) in m a e q / l nauwk. op 0 ,1 
normaal 230 t / m 290 m a e q / l 317 
licht afw. 200 t /m 229 m a e q / l 43 
291 t /m 320 m a e q / l 21 
flink afw. 000 t /m 199 m a e q / l 10 
321 m a e q / l en hoger 5 
onbekend 4 
- 38 -
16.39 calcium (2 cijfers) in maeq/l nauwk. op 0,1 
normaal 44 t/m 54 maeq/l 389 
licht afw. 41 t/m 43 maeq/l 1 
55 t/m 57 maeq/l 6 
flink afw. 00 t/m 40 maeq/l — 
58 maeq/l en hoger — 
onbekend 4 
16.40 alk, phosphatase (bodansky) 
(3 cijfers) in E.H. nauwk. op 0,1 
normaal 016 t/m 040 EH 335 
licht afw. 000 t/m 015 EH 9 
041 t/m 050 EH 43 
flink afw. 051 EH en hoger 8 
onbekend 5 
16.41 totaal eiwit (3 cijfers) in grammen/l 
nauwk. op 0,1 
normaal 614 t/m 778 gr / l 370 
licht afw. 600 t/m 613 gr/ l 4 
779 t/m 800 gr / l 15 
flink afw. 000 t/m 599 gr / l 
801 gr / l en hoger 7 
onbekend 4 
16.42 phosphor 
(3 cijfers) in mg% nauwk. op 0,1 
normaal 022 t/m 042 mg% 386 
licht afw. 017 t/m 021 mg% 3 
043 t/m 047 mg% 5 
flink afw. 000 t/m 016 mg% 




normaal 170 t/m 342 mg% 148 
licht afw. 130 t/m 169 mg% 4 
343 t/m 380 mg% 6 
flink afw. 000 t/m 129 mg% 0 




normaal 179 t /m 291 mg% 109 
licht afw. 140 t /m 178 mg% 4 
292 t /m 330 mg% 42 
flink afw. 000 t /m 139 mg% 0 
331 mg%en hoger 23 
onbekend 35 
is naar aanleiding van het onderzoek medi-
sche hulp nodig? 
1 neen, geen afwijking 90 
2 neen, wel afwijking, maar geen 
behandeling nodig of onbehandel-
baar 17 
3 ja, door huisar ts 175 
4 ja, door huisar ts + specialist 98 
5 ja, klinische behandeling 13 
8 niet v. toepassing 0 
9 onbekend 7 
zijn e r bij dit onderzoek nog afwijkingen aan-
getroffen welke voor dit onderzoek niet b e -
kend waren ? 
1 neen 152 
2 ja, matige afwijkingen 147 
3 ja, ernst ige afwijkingen 35 
9 onbekend 66 
bij dit onderzoek werd door ons team niet 
opgemerkt: 
0 geen afwijkingen 351 
1 één afwijking 21 
2 twee afwijkingen 2 
3 dr ie afwijkingen 0 
4 vier of meer afwijkingen 0 
9 onbekend 26 
ingeschreven in reg is te r wijkverpleegster 
op datum onderzoek. 
0 niet in zorg 296 
1 verpleging 13 
2 gezondheidszorg bejaarden 66 
3 1 + 2 5 
8 niet v. toepassing 19 
9 onbekend 1 
18.2 zorgverlening wijkverpleegster n a a r aanlei­
ding van onderzoek nodig geacht. 
0 zorg niet nodig 235 
1 verpleging 21 
2 gezondheidszorg bejaarde Ц 8 
3 1 + 2 5 
8 niet v. toepassing 19 
9 onbekend 2 
- i l -
BIJLAGE II 
Algemeen overzicht van geslacht en leeftijd 















65-69 j . 
m. I v. 
70-74 j . 
m. v. 
75-79 j . 
m. 1 v. 
* 80 ] . 
m. 1 v. 
totaal Ι 
m. | v. 1 




































































































4 4 . 0 
21.3 
28.0 

























































































































































































































































































































1) Tenzij andere vermeld, zijn de totalen in de navolgende tabel­
len hieraan gelijk. 
45 
65-69 j . 
m. V. 
70-74 j . 
m. V. 
75-79 j . 
m. V. 








































5.12 Klachten houdings- en beweginsapparaal 






























































5.13 Klachten houdings- en bewegingsapparaat. 























































































































































































































































































































65-69 j . 
m. v. 
70-74 j . 
m. | ν. 
75-79 j . 
m. V. 
S 80 j . 
m. | v. 
totaal 
m. | v. 











































































































































































































8.3 Afw. tens ie (systolisch). 
2 = matige afwijking naar beneden. 
3 = geringe afwijking naar beneden. 
4 = normaal. 
5 = geringe afwijking naar boven. 
6 = matige afwijking naar boven. 





























































8.4 Afw. tensie (diastolisch). 
2 = matige afwijking naar beneden. 
3 = geringe afwijking naar beneden. 
4 = normaal. 
5 = geringe afwijking naar boven. 
6 = matige afwijking naar boven. 






























































65-69 j . 
m. v. 
70-74 j . I 75-79 j . 
m. | ν . m. ] v. 
S Θ0 j . 
m. | v. 
lotaal 
m. | v. 















































geen 98.9 91.1 100 
geringe 1.1 6.3 
matige - — 
ernstige - 2.5 
Cardiologie: 
9 .1 Afw. Polsfrequentie. 
92.0 





































4 . 1 
0.5 
0.5 
8.4 Afw. Hart- en bloedvaten . 











































































































































7 .3 Gehoor. 
1 = fluisteren op 2 m. 
2 = spreekstem, doch geen fluisterstem op 2 m. 
3 = spreekstem, alleen met verheffing op 2 m. 
4 = praktisch doof. 
4 6 . 1 









































m. 1 v. 
70-74 j . 
m. | v. I v . 




7.1 Visus (zien in de verte). 






















































































































































13.1 Zijn er bij het borstonderzoek op C.B, afw. gevonden? 
geen 70.8 77.1 69.5 82.7 59.3 67.4 
geringe 21.3 20.3 23.7 14.7 33.3 25.6 
matige 4.5 1.3 3.4 1.3 3.7 
ernstige 3.4 - 3.4 - 3.7 2.3 
niet 
geschied - 1.3 - 1.3 - 4.7 





































7 j18.7 9.4 
49 
65-69 j . 
m . v. 
7C-74 j . 
m. ι ν. 
75-79 j . 
m . V. 













































































































































































































































































































































































65-69 j . 70-74 j . 75-79 l· 
ш.~Р v. 
S 90_l· I 
m. Ι ν·~Ρ ι 
totaal 
v. 






























































17.1 Medische hulp nodig. 
neen, geen 









































































17.2 Zijn er bij het onderzoek nog afw. aangetroffen, welke vóór dit 























































































4 . 2 
-
6. 1 
IV Sociale Dienstverlening. 




be j . won. 
e .d . 























































l . f 
51 
65-69 J. | 70-74 j 
m | ν. m ¡ ν 
75-79 j 
m. | ν 






m | y 
a = bej. heeft één of meerdere gebreken, welke thuis niet langer 
geheel of gedeeltelijk opgevangen kunnen worden 
b = onvermogen van verwanten of verzorgers om langer voor de 
bejaarde geheel te blijven zorgen 













































15.3 Bereidheid bijzondere huisvesting, indien deze gewenst is. 
0 = bej. + verz. stellen er geen prijs op. 
l = b e j . + verz. stellen er wel prijs op. 
2 = bej. stelt er prijs op, verz niet. 
3 = bej. stelt er geen prijs op, verz wel. 






15.4 Aanpassingen nodig in de woning van de bejaarde 9 
1 = niet nodig 
2 = nodig + aanwezig 
3 = nodig, niet aanwezig, maar bej. stelt er geen prijs op 
4 = nodig, niet aanwezig, maar bej. stelt er wel prijs op 









































































4 . 0 
2.7 
33.3 




























4 . 2 
33.8 
1.9 
Zie voor code 1, 2, 3, 4 en 9 onder 3.1.3 
70.8 

















































V Sociale Factoren. 













































1. 1 Al dan niet alleenstaand. 
all.st 






















65-69 j . 
m. v. 
70-74 j . 
m. I v. 
75-79 j . 
m. 1 v. 
? 80 j . 
m. v. 
totaal 
m. ] v. 






































































n . t .b . 
onbekend 

































































































































































































































































Tabellen en overzichten 
bij de hoofdstukken V t /m IX 
De tabellen zijn per hoofdstuk genummerd. 



















































































































































2. t ractus c i r c u l a t o n u s 
3. t ractus r e s p i r a t o r i u s 
4. t ractus digestivus 
5 t ractus u r o g e n i t a l s 
6 neurologische kl 
7. psychische kl. 
8 klachten ogen 
9 klachten oren 
10 klachten loc. mot app. 
11. klachten loc. mot app. 
12. klachten huis 
Berekend zijn P e a r s o n ' s korrelat ie-coëfficiënten, hierop is een principale 
componenten analyse toegepast, hetgeen de volgende fak to r -ma tnx tot gevolg 
had, deze matr ix werd geroteerd volgens K a i s e r ' s v a n m a x . Deze geroteerde 
matr ix is in de tekst vermeld . 


































































OVERZICHT V . l 
Afwijkingen gevonden bij aflezen E C G 
I. Bij geringe afwijking stonden vermeld 
coronair-insuff icientie (alle soorten) 
complete Rechter В В В 
ventr iculaire - ex t ra - sys to l ï eën (alle soorten) 
l inks-belasting 
complete linker В В В 
res tant - infarct (alle soorten) 
atr ium - fibriUatie 
l e graad A.V blok 











incomplete R В В В 
ρ pulmonale 
L A D 
Bigemie 
tachycardie 
incomplete L В В В 
l inks-hypertrofie 
geleidingsstoornis 
sinus c o r - r h y t m e 
digitalis-effect 
II Bij matige afwijking stonden vermeld 
coronair-insuff icientie 
l inks-belast ing 
atr ium - f ibnl la t ie 
res tant - infarct (alle soorten) 
vent r icu la i re-ex t ra sys toheen (alle soorten) 
c o r o n a i r - s c l e r o s e 
Ie graad A V blok 
compleet L В В В 
L A D 
ïschaemie 
ρ mi t ra le 
compleet R В В В 
mi t raa l -insufficientie 
aorta-insufficientie 
ρ pulmonale 
TABEL V 3 Enkele relevante medische afwijkingen n a a r klachten t r a c t u s 




















d o o r ­
l icht­































































Deze tabel en de volgende gelijksoortige tabellen dienen als volgt gelezen te 
worden: 
Van de 240 bejaarden die geen klachten tractus circulatorius hebben, heeft 
7 , 1 % matig of ernstig oedeem, 92,9 % van deze 240 bejaarden heeft deze 
afwijking niet. 
Van de 158 bejaarden die wel klachten tractus circulatorius hebben, heeft 
21, 9 % een matige of ernstige oedeemafwijking, 78, 1 % van deze bejaarden 
heeft deze afwijking niet. 



















































































































































































TABEL V. 11 Neurologisch/psychische klachten en geslacht 
geen klachten 
z e e r geringe klachten 
geringe klachten 
matige klachten 


























X2 = 21,51 di =4 ρ <.001 
60 
TABEL V 12 Neurologisch-psychische klachten en leeftijd 
geen klachten 
z e e r geringe klachten 
geringe klachten 
matige klachten 

















































X2 = 25,76 df. = 12 .01 < ρ < . 0 2 
TABEL V 13 Klachten van interne aard en geslacht 
geen klachten 
zeer geringe klachten 
geringe klachten 
matige klachten 


























X2 = 22,15 df. = 4 ρ < . 0 0 1 
TABEL V. 14 Klachten van interne aard en leeftijd. 
geen klachten 
z e e r geringe klachten 
geringe klachten 
matige klachten 


















































Niet significant. 61 




































λ = 25,020 df. = 4 ρ < . 0 0 1 
TABEL V. 16 Algemene psychische toestand en leeftijd. 
65 - 69 j a a r 
70 - 74 j a a r 
75 - 79 j a a r 






















d e m . 
0.6 






















λ = 2 3 , 9 9 2 df. = 1 2 . 02 < ρ < 05 
TABEL V. 17 Algemene psychische toestand en mate van zelfstandigheid. 
zelfst. zonder hulp 




























d e m . 
0.0 
6.3 
4 . 8 
9.0 
3.8 

















( 4 4 ) 
(399) 
λ = 2 9 . 7 1 2 df. = 12 .01 < p < . 0 2 
TABEL V. 18 Algemene psychische toestand en re lat iepatroon. 
kind. familie void, contact 
void, contact kind. n . v . t . f am 
η . ν . t . kind. void, contact f am 
geen/onvold. contact kind, 
void, familie 
onvold. /geen contact kind, 







































λ = 2 4 . 4 5 df. = 8 .001 < ρ < . 0 1 
62 
































X = 1 5 . 9 1 4 df. = 3 .001 < p < . 0 1 
TABEL V. 20 Hart- en bloedvaten en leeftijd. 
65 - 69 jaar 
70 - 74 jaar 
75 - 79 jaar 








































λ = 2 5 , 8 8 4 df. = 9 . 0 0 1 < p < . 0 1 
TABEL V.21 Centraal zenuwstelsel en leeftijd. 
65 - 69 jaar 
70 - 74 jaar 











































λ = 1 8 , 2 6 8 df. = 9 .02 < p < . 0 5 


























100% 1 (187) 
100% (213) 
1 
100% j (400) X2 = 8.09 df. = 3 .02 < p <.05 
TABEL У. 23 Locomotorisch apparaat boven en leeftijd. 
65 - 69 j a a r 
70 - 74 j a a r 
75 - 79 j a a r 










































λ = 1 7 , 3 9 8 di. = 9 .02 < p < . 05 
TABEL V.24 Locomotorisch apparaat boven en mate van zelfstandigheid 
zelfst. zonder hulp 













































X = 1 8 , 3 5 6 df, = 9 .02 < p < . 05 
































X^ = 3 0 , 7 7 df. = 3 ρ < . 0 0 1 
TABEL V.26 Locomotorisch apparaat onder en leeftijd. 
65 - 69 j a a r 
70 - 74 j a a r 
75 - 79 j a a r 










































X = 2 2 , 8 7 8 di. = 9 .001 < p < . 0 1 
TABEL У. 27 LocomotorJBch apparaat onder en mate van zelfstandigheid. 
zelfet. zonder hulp 











































( 4 4 ) 
(400) 
λ =26,762 df. = 9 .001 < p < . 0 1 
TABEL V.28 Locomotorisch apparaat onder en woonsituatie. 
goede meerkamerwon. ben. 
goede meerkamerwon. bov. 
goede overige woning, 
goede eenkamerwoning, 
slechte ben. woning, 





















































λ =27,954 df. = 15 0. 1 < p <. 02 



































λ =12,166 df. =4 .01 < ρ «C.02 
TABEL V.30 Gehoor en leeftijd 
65 - 69 jaar 
70 - 74 jaar 
75 - 79 jaar 





































λ =35,54 df. =6 ρ «c.OOl 
TABEL V.31 Gehoor en mate van zelfstandigheid. 
zelfst. zonder hulp 













































λ = 2 2 . 1 4 df. = 8 .001 < p < . 0 1 
TABEL V.32 Visus en leeftijd. 
65 - 69 jaar 
70 - 74 jaar 
75 - 79 jaar 



























λ = 17,652 df. = 3 ρ < .001 
































λ = 17,968 df. = 3 ρ < . 0 0 1 
TABEL V.34 Elektrocardiogram en leeftijd. 
65 - 69 jaar 
70 - 74 jaar 
75 - 79 jaar 


































λ = 25,832 df. = 6 ρ < . 0 0 1 

















































λ =33,146 df. = 8 ρ < 0.001 onbekend:! 








































X =30,604 df. =6 ρ< 0.001 







































λ =50,520 df. = 6 ρ < 0.001 







































λ = 56,248 df. = 6 ρ <0.001 








































X = 1 0 3 , 3 1 8 df. = 6 ρ < 0.001 




































λ = 23,898 df. = 6 Ρ < 0.001 














































λ = 2 9 , 4 3 2 df. = 6 ρ < 0.001 onbekend 10 
























































λ = 1 7 , 1 6 8 df. = 8 .02 < p < . 05 
68 
TABEL VI 9 A. P . L. en woonsituatie. 
geen onvermogen 
gering onverm. 
mat ig /e rns t ig onv. 
totaal 
goede goede 

















































4 , 8 
100% 
(354) 
λ = 2 1 , 1 4 8 df. = 10 0,02 < p < 0,025 onbekend· 2 



























4 3 . 8 
100% 
(89) 













λ = 2 4 , 0 1 4 df. = 9 0.001 < p < 0.01 










































λ = 70,602 df. = 9 ρ < 0.001 










































λ = 4 5 , 3 9 2 df. = 9 ρ < 0.001 
69 












































λ - 38.790 df. = 9 ρ < 0.001 










































λ = 2 2 . 7 5 4 df. = 9 0 . 0 0 1 < p < 0 . 0 1 





































X2 = 18,950 df. = 6 ρ < 0.01 onbekend: 3 










































λ = 32,390 df. = 9 ρ «~ 0.001 
70 



























X2 = 5 0 , 5 2 3 df. = 3 ρ < 0.001 






































X2 = 1 7 , 0 7 2 df. = 6 0.001 < p < 0.01 
TABEL VI. 19. Maatschappelijk onvermogen en algemeen psychische toestand 


























































λ = 7 9 , 0 1 2 df = 20 ρ < 0,001 onbekend. 1 
TABEL VI. 20 Maatschappelijk onvermogen en ges lacht . 
geen maatsch . nood 
f inane, moeilijkheden 
opname moeilijkheden 
dieet moeilijkheden 
gebrek aan inf. 




























































X2 = 1 5 , 1 0 3 df. = 5 0.001 < p < 0 . 0 1 
TABEL VI. 21 Maatschappelijk onvermogen en sociaal mil ieu. 




gebrek aan inform, 




































( И ) 
( 18) 





































λ = 2 0 , 4 4 5 df. = 10 . 0 2 < p < . 0 5 
TABEL VI. 22 Maatschappelijk onvermogen en welvaartski a s se . 
geen maatsch. n. 
finan, m o e i l . h . 
opn. m o e i l . h . 
dieet m o e i l . h . 
gebrek inform, 












a r m . 
geen 


















r u i ­
me 


































a r m . 
geen 









































X = 6 8 , 6 7 8 dfm. = 1 5 ρ < 001 onbekend: 12 
72 
TABEL VI. 23 Maatschappelijk onvermogen en re la t iepatroon. 
geen 
maat . η . 
f inane, 
m o e i l . h . 
opname -
m o e i l . h . 
dieet-

















































































































































I I I I I I I ι 
λ = 56,628 df. = 20 ρ < 0.001 
TABEL VI 24 Maatschappelijk onvermogen en woonsituatie. 
geen maatsch. nood 
financ. m o e i l . h . 
opnamemoei l .h . 




geen maatsch. nood 
financ. m o e i l . h . 
opnamemoei l .h . 
dieetmoeil . h. 
gebrek inform. 








































o v e r i ­
ge 




























4 , 8 
42 ,9 













































100% ( 59) 
100% ( 11) 











X =80 ,592 df. = 25 ρ < 0.001 onbekend: 2 
TABEL VII. 1 gezondheid en voelt U zich goed 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 



































X =38.308 df. = 12 ρ с 0.001 onbekend:3 
TABEL VII.2 Gezondheid en wanneer voor het laatst onder behandeling ge­
weest. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 










































X =47,100 df. = 8 ρ <. .001 onbekend: 1 
TABEL VII. 3 Gezondheid en klachten tractus circulatorius. 
gezond 
matig gezond , geneesbaar 















































X =50,960 df. =12 ρ < 0.001 onbekend: 3 
TABEL VII.4 Gezondheid en klachten tractus respiratorius. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 
















































X =25,998 df. =12 0.01 < ρ <0.02 onbekend: 2 
74 
TABEL VII. 5 Gezondheid en klachten tractus urogenitalis. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 
















































X = 3 2 , 7 1 8 df. = 1 2 0.001 < ρ < 0.01 onbekend: 2 
TABEL VII.6 Gezondheid en klachten van neurologische aard. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 
















































λ = 2 7 , 6 5 0 df. = 12 0.001 < ρ < 0.01 onbekend: 2 
TABEL VII. 7 Gezondheid en klachten van psychische aard. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 















































λ =26,106 df. = 1 2 0.01 < ρ < 0.02 onbekend: 2 
TABEL VII. 8 Gezondheid en klachten locomotorisch apparaat (boven). 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 
















































λ =50,570 df. = 1 2 ρ < 0.001 onbekend: 3 
TABEL VII. 9 Gezondheid en klachten locomotorisch apparaat (beneden). 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 















































X =50 ,570 df. = 1 2 ρ < 0.001 onbekend: 3 
TABEL VII. 10 Gezondheid en algemeen lichamelijke toestand. 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 








































X = 81,656 df. = 8 ρ < 0.001 
TABEL VII. 11 Gezondheid en ges lacht . 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 




























χ = 1 1 , 3 5 2 df. = 4 0.02 < p < 0.05 
TABEL VII. 12 Gezondheid en leeftijd. 
ι 
gezond 
matig gezond, geneesbaar 












































X = 2 7 , 1 0 8 df. = 12 0.001 < p < 0.01 
76 
TABEL VII. 13 Validiteit en voelt U zich gezond. 
valide 
matig invalide, revalideert), 






























χ = 2 3 , 8 5 4 df. = 8 001 < p < .01 onbekend: 3 
TABEL VII. 14 Validiteit en wanneer was U voor het laatst onder behande-
ling_. 
valide 
matig invalide, re valideerbaar 


































λ = 1 5 , 2 9 0 df. = 6 .01 < p < .02 onbekend: 1 
TABEL VII. 15 Validiteit en momenteel onder behandeling. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 
























λ =14,888 df. = 3 .001 < p < .01 onbekend: 1 
77 
TABEL VII 16 Validiteit en klachten tractus circulatonus 
valide 
matig invalide, revahdeerbaar 










































λ = 2 8 , 6 1 2 df. = 9 ρ < . 0 0 1 onbekend 3 
TABEL VII 17 Validiteit en klachten tractus respiratonus. 
valide 
matig invalide, revahdeerbaar 










































λ = 1 6 , 9 4 0 df = 9 02 < ρ < 05 onbekend 2 
TABEL VII 18 Validiteit en klachten van neurologische aard 
valide 
matig invalide, revahdeerbaar 










































λ = 5 1 , 5 9 4 df = 9 ρ < . 0 0 1 onbekend 2 
TABEL VII. 19 Validiteit en klachten psychische aard. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 








































λ = 2 7 , 6 4 8 df. = 9 .001 .< ρ < .01 onbekend: 2 
TABEL VII. 20 Validiteit en klachten ogen. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 










































λ =177,236 df. = 9 ρ < . 0 0 1 onbekend: 2 
TABEL VII. 21 Validiteit en klachten oren. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 










































λ = 2 4 , 7 3 6 df. = 9 . 0 0 1 < p < . 0 1 onbekend: 2 
TABEL VII. 22 Validiteit en klachten locomotorisch apparaat (boven). 
valide 
matig invalide, re valideerbaar 









































λ = 4 3 , 2 3 6 df. = 9 ρ « . 0 0 1 onbekend: 3 
TABEL VII. 23 Validiteit en locomotorisch apparaat (beneden). 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 










































λ = 102,724 di. = 9 ρ < .001 onbekend: 3 
TABEL VII. 24 Validiteit en algemene lichamelijke toestand. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 






























λ = 68,012 df. = 9 ρ < .001 
80 
TABEL VII. 25 Validiteit en geslacht 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 
























X = 1 3 , 0 7 6 df. = 3 0.001 ρ < 0 01 
TABEL VII 26 Validiteit en leeftijd. 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 












































λ = 4 5 , 3 3 6 df. = 9 ρ < 0 001 
TABEL VII 27 Validiteit en al of niet alleenstaand 
valide 
matig invalide, revalideerbaar 


























λ = 1 1 , 8 8 2 df. = 3 0.001 ρ < 0 01 
81 
TABEL VII. 28 Validiteit en welvaartsklasse. 
valide 
matig invalide, re valideerbaar 



































































































































































































































































































































































































TABEL ІП. 1 Behoefte aan medische hulp en geslacht. 
neen, geen afw. of in beh. 
neen, wel afw. ; geen beh. nodig of onbeh. 
ja, door huisarts 
ja, door specialist 


























X2 =14,342 df. = 4 0.001 < p < 0 . 0 1 onbekend: 7 
TABEL ІП, 2 Behoefte aan medische hulp en leeftijd. 
neen, geen afw. of in beh. 
neen, wel afw. ; geen beh. nodig 
of onbeh. 
ja, door huisarts 
ja, door specialist 













































λ =22,722 df. = 12 0.02 ρ <0.05 onbekend: 7 
TABEL Ш. 3 Bekendheid van de afwijkingen bij de huisarts en geslacht. 
bekend, of geen afw. 
onbekend, matige afw. 
onbekend, ernstige afw. 



















8,7 ( 35) 
16,5 ( 66) 
100% 
(400) 
X2 =4,086 df. =3 niet significant. 83 
TABEL VIII..4 Bekendheid van de afwijkingen bij de huisarts en leeftijd. 
bekend, of geen afw. 
onbekend, matige afw. 
onbekend, enrstige afw. 









































λ =28,884 df. = 9 ρ < 0.001 
TABEL ІП 5 Behoefte aan revalidatie en geslacht. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
med. mogelijk, realiseerbaar 
med. mogelijk, niet realiseerb. 


















8,6 ( 33) 
14,8 ( 57) 
14,3 ( 55) 
100% 
(385) 
X2 =29,411 df. = 3 ρ < 0.001 onbekend- 15 
TABEL ІП. 6 Behoefte aan revalidatie en leeftijd 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
med. mogelijk, real.b. 
med. mogelijk, niet 










































λ =16,002 df. = 9 niet significant onbekend 15 
TABEL IX. 1 Behoefte bijzondere huisvesting en geslacht. 
geen bijzondere huisvesting 
bejaardenwoning etc. 
bejaardenpension of verzorgingstehuis 
verpleegtehuis voor lieh, inval, bejaarden 

























λ =5,216 df. = 4 niet significant. 
TABEL IX. 2 Behoefte bijzondere huisvesting en leeftijd. 
geen bijzondere huisvesting 
bejaardenwoning etc. 
bejaardenpension of verz. tehuis 
verpleegtehuis voor lieh.inv.bej. 
verpleegtehuis voor psych, gest. " 
totaal 
65-69 








































λ =28,922 df. = 12 . 0 0 1 < p < . 0 1 
TABEL IX. 3 Behoefte bijzondere huisvesting en burgerlijke staat. 
geen bijzondere huisvesting 
bej aarden woning etc. 
bejaardenpens. of verzorgingst. 
verpleeghuis voor lieh. inv. bej. 



































λ =24,088 df. = 12 0 . 0 1 < p < 0 . 0 2 
85 
TABEL IX.4 Behoefte bi jzondere huisvesting en mate van zelfstandigheid. 
geen bijzondere huisvesting 
bejaardenwoning e t c . 
bejaardenpension of verzorgingstehuis 
verpleeghuis voor l ichameli jk inv. be j . 






































λ = 19,772 df. = 8 .01 < ρ < .02 
TABEL IX. 5 Behoefte bi jzondere huisvesting en onvermogen tot A . D . L . 
geen bijzondere huisvesting 
bejaardenwoning e t c . 
bejaardenpension of v e r z . t e h u i s 
verpleeghuis voor lieh. inv. be j . 








































λ =39,772 df. = 12 ρ < .001 
TABEL IX. 6 Behoefte bi jzondere huisvesting en huishoudelijk onvermogen. 
geen bijzondere huisvesting 
bej aarden woning e t c . 
bej .pension of verz . tehuis 
verpleeghuis voor l ieh. inv .be j . 












































X =37,23 df. = 1 2 ρ < .001 
TABEL IX. 7 Behoefte bijzondere huisvesting en maatschappelijk onvermogen. 
geen bijzondere beh. 
bejaardenwoning e t c . 
bej .pension of v e r z . teh. 
v e r p l . h . v. l i e h . i n v . b e j . 
v e r p l . h . v. psych, gest. " 
totaal 
geen 

















opname d iee t-








































λ = 102,65 df. = 20 ρ < .001 
TABEL IX. 8 Dagelijkse huishoudelijke hulp en geslacht. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, stelt e r geen prijs op 























= 50,826 df. = 3 ρ < .001 87 
TABEL IX 9 Dagelpkse huishoudelijke hulp en leeftijd. 
n i e t nod ig 
nod ig e n a a n w e z i g 
nod ig , n i e t aanw g e e n pr i j s op 
nodig, m e t aanw. s t e l t e r w e l 
pr i j s op 
totaal 
I 
6 5 - 6 9 
jaar 
5 7 , 4 




7 0 - 7 4 
jaar 
6 1 , 5 
3 5 , 2 
3 , 3 
100% 
(122) 
7 5 - 7 9 
jaar 
5 4 , 7 
4 1 , 5 





2 6 , 3 
6 3 , 2 




5 6 , 7 





λ = 2 5 , 2 3 8 df. = 9 . 0 0 1 < p < . 0 1 
TABEL IX. 10 Wekelijkse huishoudelijke hulp en geslacht. 
n i e t nodig 
nod ig e n a a n w e z i g 
nodig, n i e t a a n w e z i g s t e l t e r g e e n pr i j s op 
nodig, n i e t a a n w e z i g , s t e l t e r w e l pr i j s op 
totaa l 
man 
8 7 , 4 






7 2 , 4 
2 3 , 2 
0 , 6 




7 9 , 8 
1 6 , 6 
0 , 8 
2 , 8 
100% 
(356) 
λ = 1 4 , 5 2 2 df. = 3 .001 < p < .01 
TABEL IX. 11 Wekelijkse huishoudelijke hulp en leeftijd. 
n i e t nod ig 
n o d i g e n a a n w e z i g 
nod ig , n i e t a a n w e z i g , g e e n pr i j s 
nod ig , n i e t a a n w e z i g , s t e l t e r 
w e l pr i j s op 
totaal 
6 5 - 6 9 
jaar 
8 8 , 3 
9 , 3 




7 0 - 7 4 
jaar 
7 0 , 5 
2 4 , 6 
0 . 8 
4 , 1 
100% 
(122) 
7 5 - 7 9 
jaar 
7 3 , 6 
2 2 , 6 




e n ouder 
8 4 , 2 
1 0 , 5 




7 9 , 8 
1 6 , 6 
0 , 8 
2 , 8 
100% 
(356) 
λ = 20,42 df. = 9 . 0 1 < ρ < .02 
88 
TABEL IX. 12 Incidentele huishoudelijke hulp en geslacht. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, s te l t e r geen pr i j s op 























X = 3 , 4 2 8 df. = 3 niet significant 
TABEL IX. 13 Incidentele huishoudelijke hulp en leeftijd. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen pr i j s 
nodig, m e t aanwezig, stelt e r 
wel pr i j s op 
totaal 
65 9 


































λ = 1 4 , 5 df. = 9 niet significant 
TABEL IX. 14 Dagelijkse huishoudelijke hulp en burgerli jke s taat . 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen pr i j s 
nodig, niet aanwezig, s te l t er-wel 





























λ = 23,442 df. = 6 ρ < . 0 0 1 
89 
TABEL IX. 15 Dagelijkse huishoudelijke hulp en welvaartsklasse. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen prijs 
nodig, niet aanwezig, stelt er 











































χ = 29,382 df. = 9 ρ < . 001 onbekend: 12 
TABEL IX. 16 Huishoudelijke hulp (enkele dagen per week) en mate van 




nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen prijs 


































λ = 1 6 , 5 4 8 df. = 6 . 0 1 < p < . 0 2 
TABEL IX. 17 Maatschappelijke hulp en geslacht. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, stelt er geen prijs op 























λ = 9 , 8 6 4 df. = 3 .02 < ρ < .05 onbekend: 2 
90 
TABEL IX. 18 Maatschappelijke hulp en leeftiid 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen pri js 
nodig, niet aanwezig, stelt e r 



















j a a r 




















λ = 12,724 di. = 9 niet significant onbekend: 2 
TABEL IX. 19 Maatschappelijke hulp en burgerli jke s taat . 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen pri js 
nodig, niet aanwezig, s te l t e r wel 





























λ = 19,884 df. = 6 .001 < p < .01 onbekend, г 
TABEL IX. 20 Maatschappelijke hulp en welvaar t sk las se . 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen pri js 
nodig, niet aanwezig, s te l t e r 





















a r m 
enige 




Ιυο ' ί 
(83) 
geen 
a r m 
flinke 













X =66,77 df. = 9 ρ < .001 onbekend 12 
91 
TABEL IX. 21 Maatschappelijke hulp en relatie-patroon. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, geen prijs 
nodig, niet aanwezig, stelt er 



































TABEL IX. 21 Vervolg. 
niet nodig 
nodig en aanwezig 
nodig, niet aanwezig, stelt er geen prijs op 
nodig, niet aanwezig, stelt er wel prijs op 
totaal 
geen 





















INTERPRETATIE DER WAARDEN 
EN GRAFIEKEN 
BIOCHEMISCHE WAARDEN. 
Interpretat ies der waarden 
Om de uitkomsten van het klinisch medisch onderzoek te in ter­
pre teren, hebben we uit de verdelingskrommen gemiddelde en 
standaarddevatie bepaald volgens de methode van Hoffman (J.A. 
M. A. , 185, (1963) 864). Hierbij werd rekening gehouden met het 
feit, dat bij sommige analyses van een logarithmische verdeling 
sprake was. 
De methode van Hoffman gaat er van uit, dat e r maar een gering 
percentage pathologische gevallen in de steekproef aanwezig i s . 
Dit is bij de bezinksnelheid der erythrocyten en bij het s e r u m -
glucose gehalte kennelijk niet het geval. Deze gegevens kunnen 
dus niet op de boven aangegeven manier benaderd worden 
In het algemeen hebben wij bij de classificatie- licht afwijkend en 
ernst ig afwijkend, uitgaande van de normale waarden zoals die 
door ons laboratorium opgegeven worden voor volwassenen (dus 
niet voor bejaarden) de grenzen + 2 χ de standaarddeviatie aan­
gehouden . 
In de volgende tabel worden de normale waarden verkregen met de 
methode van Hoffman vergeleken met die uit de tabel voor volwas­
senen: 0 = normaal - + 2 χ standaardafwijking (s). 
χ = licht afwijkend = + 3 χ s 














x = < 0 , 1 
xx = >0,1 
0 
x = < 0 , 4 
xx = >0,4 
é 0 < 8 
χ < 12 
xx > 12 
0 < 9 
χ < 15 
xx > 15 
9 0 < 11 
χ < 15 
xx > 15 
0 < 16 
χ < 22 
xx > 22 
á 14,0 < 0 < 17,6 
13,1 < χ < 18,5 
9 12,2 < 0 < 15,6 









13.3 < 0 < 18,7 
12,0 < χ < 20 
xx > 20 
12.4 < 0 < 17.2 
11,2 < χ < 18,4 
xx > 18,4 
97 
H a e m a t o c r i e t 
E r y t h r o c y t e n 
L e u c o x c y t e n 
B a s . l e u k . % 
E o s i n . leuk. % 
S t a a f k e m i g e leuk. % 





D i a m e t e r 
U e u m 
opgave z o a l s 
voor v o l w a s ­
s e n e n ti jdens 
het onderzoek 
(f 4 3 < 0 < 4 9 
4 1 < χ < 51 
0 36 < 0 < 45 
33 < χ < 48 
d* 4 2 0 0 < 0 < 5500 
3 8 0 0 < χ < 5900 
Ç 3700 < 0 < 5000 
3300 < χ < 5400 
50 < 0 < 100 
30 < χ < 120 
0 < 0 < 4 
0 < χ < 5 
x x > 5 
1 < 0 < 7 
1 < 0 < 8 
0 < χ < 10 
x x > 10 
53 < 0 < 65 
50 < χ < 68 
x x < 50 
> 68 
19 < 0 < 32 
16 < χ < 35 
x x < 16 
> 3 5 
3 < 0 < 12 
3 1 < 0 < 37 
29 < χ < 39 
84 < 0 < 106 
78 < χ < 112 
6 , 7 < 0 < 7 , 7 
6 , 4 < 0 < 8 , 0 
é 21 < 0 < 45 
15 < χ < 51 
x x > 51 
Ç 16 < 0 < 44 
9 < χ < 51 




g e r i a t r i s c h 
onderzoek 
4 0 , 4 < 0 < 5 5 , 6 
3 6 , 6 < 0 < 5 9 , 6 
xx > 60 
3 9 , 2 < 0 < 4 8 , 4 
3 6 , 9 < χ < 5 0 , 7 
xx > 51 
4 0 0 0 < 0 < 5700 
3600 < χ < 6100 
3700 < 0 < 5300 
3300 < χ < 5700 
40 < 0 < 105 
30 < 0 < 130 
P o i s s o n - v e r d e l i n g 
P o i s s o n - v e r d e l i n g 
P o i s s o n -ve rdel ing 
38 < 0 < 78 
28 < 0 < 88 
x x > 88 
12 < 0 < 4 1 
2 < χ < 51 
x x > 51 
2 < 0 < 14 
0 < χ < 25 
x x > 25 
30 < 0 < 36 
3 1 < χ < 38 
86 < 0 < 106 
81 < χ < 111 
6 , 6 < 0 < 7,4 
6 , 4 < χ < 7,6 
20 < 0 < 60 
10 < χ < 70 
x x > 70 
16 < 0 < 56 
6 < χ < 66 
XX > 66 
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G l u c o s e 
Ur inezuur 
Urinezuur 







Totaal e iw i t 
Fos for 
opgave z o a l s 
voor v o l w a s ­
senen ti jdens 
het onderzoek 
76 < 0 < 1 0 8 
68 < χ <116 
x x < 68 
» 1 1 6 
d " 4 , 4 < 0 < 7 , 5 
3 , 6 < χ < 8 , 3 
x x > 9 
η 4 , 1 < 0 < 5 , 7 
3 , 7 < χ * 6 , 1 
XX » 6 , 5 
d O , 6 7 < 0 < 1,27 
0 , 5 2 < 0 < 1,42 
XX > 1,50 
ρ 0 , 4 9 < 0 < 1,29 
0 , 2 9 < 0 < 1,49 
xx > 1,50 
140 < 0 < 146 
1 3 8 , 5 < X < 1 4 7 , 5 
xx < 1 3 8 , 5 
> 1 4 7 , 5 
3 , 9 0 < 0 < 5 , 9 0 
3 , 6 0 < χ < 5 , 4 0 
XX < 3 , 6 0 
> 5 , 4 0 
9 9 , 5 < 0 < 1 0 8 , 3 
9 7 , 3 < χ < 1 1 0 , 5 
xx < 9 7 , 3 
> 1 1 0 , 5 
2 3 , 0 < 0 < 2 9 , 0 
2 1 , 5 < χ < 3 0 , 5 
xx < 2 1 , 5 
> 3 0 , 5 
4 , 4 < 0 < 5 , 4 
4 , 1 < χ < 5 , 7 
x x < 4 , 1 
> 5 , 7 
1,6 < 0 < 4 , 0 
1 < χ < 4 , 6 
x x < 4 , 6 
> 4 , 6 
6 1 , 4 < 0 < 7 7 , 8 
57 < χ < 82 
2 , 2 < 0 < 4 , 2 
1,7 < χ < 4 , 7 
I 1 
berekend uit 
s teekproe f 
g e r i a t r i s c h 
onderzoek 
? 
2 , 6 ·= 0 < 7 , 9 
1,3 < χ < 9 , 2 
xx » 9 , 2 
2 , 8 < 0 < 7,6 
1,6 < χ < 8 , 8 
xx > 8 , 8 
0, 73 < 0 < 1, 53 
0 , 5 3 < χ < 1,73 
x x > 1,73 
0 , 6 6 < 0 < 1,18 
0 , 5 3 < χ < 1,31 
x x > 1,31 
139 < 0 < 1 4 7 , 8 
136, 8< χ < 150 
xx > 150 
3 , 5 0 < 0 < 5 , 5 0 
3 , 0 < χ < 6 , 0 
x x > 6 , 0 
9 7 , 6 < 0 < 1 0 7 , 6 
9 5 , 1 < x < 1 1 0 , 1 
xx < 95 
> 1 1 0 , 1 
20 < 0 < 3 0 , 5 
1 7 , 4 < χ < 3 3 , 1 
x x > 3 3 , 1 
4 , 5 < 0 < 5 , 3 
4 , 3 < X < 5 , 5 
xx > 5 , 5 
1,4 < 0 < 4 , 6 
0 , 6 < χ < 5 , 4 
x x > 5 , 4 
6 2 < o < 78 
58 < χ < 82 
2 , 2 < 0 < 4 , 2 







é 170 < 0 < 342 
130 < χ < 380 
xx > 380 
o 179 < 0 < 291 
140 < χ < 330 
xx > 330 
berekend uit 
steekproef 
ger iatr i sch 
onderzoek 
144 < 0 < 368 
88 < χ < 424 
xx > 425 
180 < 0 < 375 
130 < χ < 425 
xx > 425 
Bij de classificatie ernst ig afwijkend worden, in de volgende 
gevallen andere c r i t e r i a gebruikt dan de grenzen 
Ureum m e e r dan 60 mg% (mannen en vrouwen) 
Glucose m e e r dan 120 mg% 
Creatinine m e e r dan 1,5 mg% (mannen en vrouwen) 
Urinezuur m e e r dan 9,0 mg% (mannen) 
m e e r dan 8,0 mg% (vrouwen) 
omdat vóór het onderzoek al bekend was , dat ureum, glucose, 
creatinine en urinezuur de getallen iets hoger liggen. 
Gepoogd werd de corre la t ie te beoordelen tussen verschillende 
bepalingen met betrekking tot de classificaties normaal , licht 
afwijkend, ernst ig afwijkend. Dit lijkt zonder een mee r diepgaande 
stat ist ische benadering geen zin te hebben. 
De corre la t ies van de afwijkingen van één of mee r analyses en 
één of meer klinische afwijkingen met betrekking tot de classif i-
catie normaal , licht afwijkend en ernst ig afwijkend, is meer een 
zaak van casuïst iek van geval tot geval nagaan welke informatie 
de analyse geeft, dan een zaak van groepsonderzoek. 
De meeste waarden blijken bij bejaarden een neiging tot stijging 
te vertonen, waarbij de bovengrenzen bij beide geslachten dichter 
bij elkander komen te liggen. 
Ook bij de cholesterol waarden blijkt bij bejaarden het ges lachts-
verschil te verdwijnen, doch hier vertonen de waarden een ne i -
ging tot daling. 
100 
Volgnr. 16.20 












2 meer dan 60 mm 
3 onbekend 
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120 125 130 13.5 140 145 150 155 16.0 165 170 175 160 185 190 
B% 
3 meer dan 19.0 g % 
3 onbekend 
χ = 10 
s - 1.3J 
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12.0 123 13.0 13.5 ИД 14.5 150 153 16.0 Ιβ.5 170 175 180 185 « О 
2 minder dan 12.0 ß % 
4 onbekend 
χ = 14.8 
s = 1.22 
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50 52 5 4 5 β 5 β β Ο β 2 β 4 
4 onbekend 43. t 
•• 2.3 
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per 10 mm . 
ΓΤΤ 
340 355 370 385 400 415 430 445 460 475 490 505 520 535 550 565 580 595 
aantal/10 mm 
-4 3 
1 minder dan 340 per 10 mm χ 485 
2 onbekend s 41 
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per 10 mm . 
340 355 370 385 400 415 430 445 460 475 490 505 520 535 550 565 5Θ0 595 
a a n t a l / l 0 " 4 m m 3 
-4 3 — 
2 minder dan 340 per 10 mm χ = 457 
4 onbekend s = 40 
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» 27 28 2* 30 31 3 2 3 Э Э 4 3 5 3 6 3 7 Э 8 3 9 4 0 41 42 43 
8 minder dan 26 g % 
1 meer dan 43 g % χ = 33. 2 




Rode bloedbeeld bij de bejaarden n a a r MCV тлі 
140 
-120 
- 1 0 0 
90 95 100 105 110 115 120 125 130 
2 minder dan 70 /u„ 
3 meer dan 
1 onbekend 
130-u 
χ - 96 
β = 5 . 9 
110 
Volgnr. 16.26 
Rode bloedbeeld bij de bejaarden naar diameter іплі. 
aantal 
bejaarden 
2 groter dan 7. 7лі 
102 onbekend 
χ = 7.0 








- 1 0 0 
90 100 110 120 130 Ю 
aanta l/10" 2 m m 3 
-2 3 _ 
2 meer dan 140 per 10 mm χ = 62.5 
6 onbekend s = 10,5 
112 
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3 meer dan 5 " 
9 onbekend Poisson-verdeling 
11J 
Volgnr. 16.29 
Witte bloedbeeld bij de bejaarden naar eosinoph. leuc. in % 
120 
-100 
1 meer dan 11 ' 
θ onbekend Poisson-verdeling 
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- 1 0 0 
θ 9 10 11 
2 meer dan 11 % 
9 onbekend Poisson-verde ling 
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30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 
9 onbekend x~ = 58 
s = 9.7 
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10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 
9 onbekend 
χ - 32 
s = 9.7 
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2 m e e r dan 15 
9 onbekend 

























3 meer dan 2 ' 
9 onbekend Poisson-verdeling 
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11 onbekend Poisson-verdel ing 
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4 meer dan 65 mg % 
2 onbekend 
χ = 39 
s = 10.6 
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m g Vb 
6 meer dan 65 mg ' 
3 onbekend 
χ = 36 
s = 9.1 
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Volgnr. 16.32 




70 75 80 85 90 Θ5 Ю0 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 Ю5 
















2 meer dan 1.70 mg % χ 0.92 
3 onbekend s 0.13 
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maeq / l 






Bloedonderzoek bij de bejaarden naar kalium in maeq/l 
aantal 
bejaarden 
2-80 ЗЛО ЗЛО 3 4 0 ЗЛО ЗЛО 4j00 4.20 4.40 4ЛО 4Л0 SLOO ІМ SAO S M 
maeq/l 
5 meer dan 5.60 maeq/l χ = 4.52 
4 onbekend s = 0.46 
129 
Volgnr. 16.37 
Bloedonderzoek bij de bejaarden naar chloor in maeq/l 
§ 3 g ! S 
maeq/l 
1 minder dan 93.0 maeq/l 
2 meer dan 110.0 maeq/l χ = 102.6 
5 onbekend s = 2.55 
130 
Volgnr. 16.38 
Bloedonderzoek bij de bejaarden naar bicarbonaat in m a e q / l 
aantal 
te jaarden 
o o o o o o q q o 
m a e q / l 










χ = 4 . 8 6 
a = 0.21 
132 
Volgnr. 16.40 



























О 3 1 О 1 і 2 І Э 2 - 5 3 Х > а 5 4 Л 4 - 5 5 . 0 і 5 в Д в Л 
E.H. 
2 meer dan 6.5 E.H. χ = 3.0 
5 onbekend s = 0.82 
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Volgnr. 16.41 




60.0 Й2А 84.0 M O 68.0 70.0 72 0 740 78.0 78.0 8 0 0 82X1 84.0 
grammen/l 
4 onbekend χ = 70 
s = 4 .1 
134 
Volgnr. 16.42 
Bloedonderzoek bij de bejaarden naar phosphor in mg % 
bejaarden 
3 0 -
ol I Г 
Ι ι lo 
-» 
IS 1.8 2.1 24 27 3.0 1 3 ЭЛ 18 4.2 4.5 4 J 9.1 
mg% 
1 meer dan 5.1 mg ' 
4 onbekend 
χ = 3.15 
s = 0.47 
135 
Volgnr. 16.51 




140 160 180 200 220 240 260 280 Э00 320 340 380 380 400 420 440 480 
m g % 
25 onbekend 
χ - 256 
s = 56 
136 
Volgnr. 16.51 




140 160 180 200 220 240 260 280 ЭО0 320 340 360 380 400 420 440 460 
36 onbekend 
1 meer dan 460 mg % 
X = 276 




Bij het invullen van het enquête-formulier zijn door de onder-
zoeker de volgende criteria gebruikt. 
0.4 Wijk en buurt: indeling wordt gevolgd zoals deze bij de 
gemeente in gebruik is. 
0.5 Burgerlijke staat: de indeling zoals deze is geregis-
treerd, staat op de burgerlijke stand. 
0.6 Aantal kinderen: het aantal kinderen dat de bejaarde 
zelf heeft gebaard of verwekt. 
0.7 Aantal kinderen toen U 50 jaar was: niet meegeteld 
worden de doodgeboren kinderen of kinderen die jong 
gestorven zijn. De werkelijke gezinsgrootte heeft 
uiteindelijk de levenswijze bepaald. Wel worden mee-
geteld die kinderen die bij een eventueel tweede huwe-
lijk door de andere partner worden meegebracht. 
0.8 Godsdienst: zoals deze vermeld staat op de burgerlijke 
stand. Toch zal naar de godsdienst gevraagd worden 
ter controle van wat opgegeven staat op de burgerlijke 
stand. Bij verschil wordt het laatste genoteerd. 
0.10 Geboortejaar: dit is gerekend op 1 jan. 1965. De inde-
ling in de groepen is derhalve volgens bovengenoemde 
datum gemaakt. De trekking van de a-selecte groep 
heeft echter plaats gehad op 1 aug. 1965. Na deze da-
tum zijn de daarna 65 jaar geworden bejaarden in het 
jaar 1965 dus niet meegeteld. 
0.14 Onderzoek heeft wel of niet plaats gevonden: afwezig, 
d. w. z. na 3 oproepen door wijkverpleegster of onder-
zoeker niet bereikbaar. 
1.1 Wijze van wonen: alleenstaand betekent hier alleen en 
zelfstandig wonend in een eigen woonappartement zon-
der medebewoners; kamerhuurders(sters) vallen hier 
dus niet onder. 
1.2 Mate van zelfstandigheid: zelfstandig wil zeggen: met 
eigen huishouding, al of niet met hulp. Inwonend wil 
zeggen: met eigen zit-slaapkamer, of zit- plus slaap-
kamer. Een gezin vormend wil zeggen: zonder eigen 
zitkamer of zit- slaapkamer. Geregelde hulp wil zeg-
gen: hulp volgens afspraak. 
Pension wil zeggen-, dat de kamers schoongehouden 
worden en dat de hoofdmaaltijd verzorgd wordt. 
Verzorgings- en verpleegtehuis conform nomencla-
tuur van de stichting Ned. Fed. voor Bejaardenzorg. 
2 0 Soort woning: (met uitzondering van verzorgings- en 
verpleegtehuis). 
Eengezinswoning wil zeggen: alle woningen bestemd 
voor een gezin, behoudens de volgende specificatie 
van bejaardenwoningen. 
Bejaardenwoningen conform nomenclatuur van de 
stichting Ned. Fed. voor Bejaardenzorg . Dit zijn wo-
ningen met bijzondere voorzieningen, waarin bejaar-
den met minimum aan inspanning - eventueel met eni-
ge hulp - zelf hun huishouding kunnen verzorgen. 
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Samen wonend wil zeggen een meergezinshuis , w a a r -
bij de gezinnen een gezamenlijke toegang hebben. 
Flat wil zeggen een gebouw, waarin twee of meer wo-
ningen boven elkaar zijn gelegen met een gezamenlijke 
ingang, hal, t rap (en lift), m a a r waarbij iedere wo-
ning in dat gebouw een eigen toegangsdeur heeft 
2 .2 Ouderdom van de woning de tijdsindeling is ontleend 
aan het gebruik hiervan bij de gemeentelijke hu isves-
ting Breda. 
2.3 Aantal vertrekken het aantal ver t rekken dat de betrok-
ken bejaarde alleen te r zijner beschikking heeft z i t -
kamer plus s laapkamer , m a a r zonder keuken, wordt 
gelijkgesteld met een z i t s laapkamer Een chambrette 
geldt als een s laapkamer Slapen met anderen op één 
kamer is géén eigen s laapkamer en wordt dus code 8. 
2 6 Is e r voldoende kunstverlichting het gaat niet alleen 
over de s terkte van het licht, m a a r ook over de plaats 
waar de verlichting is aangebracht Het licht moet 
zodanig zijn, dat controle van de ontlasting mogelijk 
i s , alsmede voor de zindelijkheid 
2 8 Hebt U de beschikking over huishoudelijke apparaten 
deze apparaten zijn wasmachines , centrifuges, stof-
zuiger, koffiemolen, s t r i jk i jzer , koelkast. 
2 .11 Zoudt U willen verhuizen naar oordeel van de bejaarde 
zelf en zonder iets aan te pri jzen. 
1. Ongeriefehjk = te moeilijk te bewerken, te veel g e -
breken aan het huis , m a w. wegens het huis zelf. 
6 Moest verhuizen = hieronder vallen alle gevallen, 
waarbij betrokken bejaarde het huis moet verlaten 
ambtswoning, verkoop van de zaak, afbraak, e ige-
naar gaat het pand zelf bewonen. 
7. Wegens andere redenen = te ver afgelegen, onaange-
name buurt , bang voor inbraak etc 
2.12 Welke gebreken heeft de woning ? 
Te weinig licht = het moet duidelijk te donker zijn in het 
woonvertrek zonder kunstlicht, en wel gemeten met een 
luxmeter minder dan 100 op de zitplaats welke het vers t 
van het raam verwijderd i s , gemeten tussen 11.00 -
15.00 uur. 
Te weinig lucht = kamers moeten gelucht kunnen worden 
en wel bij het plafond Ventilatie moet duidelijk vol-
doende zijn. 
Onvoldoende ruimten - zie bouwverordening van de g e -
meente Breda, ingevolge het bepaalde in a r t . 35 van de 
bouwverordening moet elke woning bevatten 
1 een toegangsportaal , tenzij de buitendeur in een 
winkel uitkomt. 
2 een woonkamer met een oppervlak van tenminste 
15 m2 breedte minimaal 3,30 m. 
3 daarnaas t nog 3 vertrekken (incl keuken) van min-
stens 6 m2 ieder 
4. op iedere verdieping een stookplaats, buiten de 
keuken 
5. een privaat dat binnendoor bere ikbaar is 
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6 een bergplaats voor levensmiddelen, kelder of 
provisiekaet. 
7. een bergplaats voor brandstoffen, tenzij een 
schuurtje nabij de woning aanwezig i s . 
Een woning moet dus duidelijk hiervan afwijken. 
Voor een bejaardenwoning geldt art. 36· voorkamer 
minstens 12 rr>2, een vertrek minstens 5 m2, wassen 
en koken moet in apart vertrek (keuken) kunnen plaats 
vinden en dit moet binnenshuis bereikbaar zijn. 
Verwaarloosd onderhoud = duidelijk verwaarloosd, 
d.w. z. moet hoognodig opnieuw geschilderd of behan-
gen worden, er zijn lekkages, slecht behang en sluit-
werk etc. 
2. IJ Zijn er in de woning toestanden die nadelig zijn voor 
de gezondheid van de bejaarde bewoner9 
De vraag wordt na het onderzoek ingevuld. 
A. ziekte 
levensgevaarlijke toestand, n. l . voorde verrich-
tingen welke moeten plaats vinden b.v. trappen 
klimmen in bovenwoning door een bejaarde die last 
heeft van ernstige duizelingen of vaatkrampen of 
van een decompensatio cordis, recent hartinfarct, 
longemphyseem, verlammingen, multiple sclerose, 
ankyloso etc 
Lichamelijke of geestelijke ziekte wordt mogelijk 
door de woonsituatie-onderhouden, rheumatoide 
arthritis en vochtig huis, astma bronchiale en ge -
ringe ventilatie neurose door flikkerlichten door 
te grote gehorigheid. 
De woonsituatie levert binnen korte tijd (te ver -
wachten binnen 2 jaar) gevaar op voor bepaalde 
lichamelijke of geestelijke ziekte te bewerkelijk 
huis, niet schoon te houden, te veel op- en afstap-
jes om boodschappen te doen moet men altijd een 
druk kruispunt of een zeer drukke straat overste-
ken te stil te druk etc N B is er meer dan één 
persoon in gevaar, dan wordt in het rapport van de 
adviezen inzake huisvestingsproblemen voor elk 
afzonderlijk een aantal punten bepaald en deze bij 
elkaar opgeteld, hier echter alleen voor de betrok-
ken bejaarde 
В Hygiënische toestand 
b v. in sommige krotwoningen zijn ratten, kakker-
lakken last van labneksroet uitlaatgassen (vlak 
bij bubhalte ol verkeerslichten in nauwe straat), 
ol boven een garage. 
С Gemis aan levensvreugde 
uitzicht op een blinde muur of nis, een rommelige 
achterbuurt ol op een kerkhof somber huis, op de 
noordkant en nooit zon, flat neurose, in de buurt 
veel lawaai voelt zich in de buurt niet thuis, 
wordt door de buurt geplaagd etc. 
N.B. wanneer het gemis aan levensvreugde tevens 
arbeidsongeschiktheid veroorzaakt van één der 
medebewoners, dan tellen deze punten dubbel in 
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het rapport van de adviezen inzake huisvestings­
probleem . 
2.14 Als er doktershulp nodig ів en de bejaarde ie zelf niet 
in staat de dokter op één of andere manier te waar-
schuwen, hoe wordt de dokter dan bereikt? 
Via huisgenoten. Dit betekent, dat er een medebewo-
ner is, echtgenote, zus of broer, die minstens 
's-nachts in huis is en in ieder geval éénmaal per 24 
uur de bejaarde ziet. 
Via familieleden of buren betekent, dat minstens één 
van hen in ieder geval éénmaal per 24 uur de bejaarde 
ziet. 
Geringe mogelijkheden, b.v. alleenstaanden, eventu-
eel samenwonend met een debiele of andere invalide, 
waar de bakker of de melkboer, familie of buur etc . , 
slechts éénmaal of tweemaal per week aan huis komen. 
Geen mogelijkheid: er komt praktisch nooit iemand 
aan huis. 
Niet van toepassing betreft verzorgings- en verpleeg-
tehuizen, ziekenhuis, kloostergemeenschap etc. 
2.15 Wel vervoermiddel gebruikt U momenteel? 
Auto in bezit van echtpaar, dan als gebruik noteren, 
ook al rijdt echtgeno(o)t(e) zelf niet. 
2.16 Benut U thuis een radio, T.V., telefoon: voor degene 
die geen eigen radio hebben of niet over T.V. beschik-
ken, maar deze wel in gemeenschappelijk gebruik be-
nutten, worden eveneens benuttend genoteerd (b.v. in 
verzorgingstehuis, samenwonend met kind). 
2.17 Bent II lid van: indien de bejaarde ook in het zieken-
fonds is, betekent code 3 verzekering voor een hogere 
klasse (hier wordt dus niet bedoeld de aanvullende 
verzekering van de ziekenfondsen). 
2.18 Kerkbezoek; gaat U naar de kerk? 
Code 1 = ja, alleen op zondag. Ook zij die, hoewel 
niet iedere zondag, maar toch vrij geregeld gaan, 
worden hieronder genoteerd. 
Code 2 = éénmaal per week, wanneer het gemiddelde 
+ 1 maal per week is. 
Code 3 = één- of tweemaal per week: wanneer het ge-
middelde + 2 of meer keer per week is (kloosterlingen 
worden, indien deze geregeld naar de kapel gaan, ook 
onder 3 genoteerd). 
2.19 Hebt U contact met zielzorgers: hiermede wordt be-
doeld een persoonlijk gesprek gaande over de geeste-
lijke en sociale belangen van de betrokken bejaarde, 
zoals bij huisbezoek oftewel aan de pastorie (enkel 
"biechten" telt niet mee). 
Stelt er wel prijs op = betreurt het, of mist het, dat 
er geen contact is. 
Stelt er geen prijs op = betekent óók volkomen onver-
schilligheid hieromtrent. 
Codes 0 en 1 worden ingevuld, als het laatste contact 
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minstens \\ jaar geleden plaats heeft gehad. 
Wel of niet voldoende = indien naar opvatting van de 
betrokken bejaarde er geen genoegzaam contact is 
overeenkomstig zijn/haar omstandigheden. 
2.20 Krijgt U nog bezoek of gaat U nog op bezoek naar 
eigen kinderen ? 
Inwonende of samenwonende kinderen tellen niet mee. 
Contact is hier synoniem met bezoek. 
Wel of niet voldoende: indien naar opvatting van de 
betrokken bejaarde er genoegzaam contact is over-
eenkomstig zijn/haar omstandigheden, rekening hou-
dend met de mogelijkheden en omstandigheden, waar-
in de kinderen zelf zich bevinden. Het gaat dus mede 
om de mogelijkheid en de bereidheid tot contact, 
wanneer bij het bezoek de bejaarde zich terecht ver-
ontachtzaamd kan voelen. Het kan echter ook voorko-
men, dat objectief redelijk voldoende te noemen be-
zoek of de mogelijkheid van bezoek de betrokken be-
jaarde het bezoek toch te weinig vindt: dan toch vol-
doende . 
3.1 Welvaartsklasse. 
1. Werkelijke armoede: heeft bijstand nodig, aller-
eerst via de algemene bijstandswet voor kleding, 
verwarming, extra voeding, noodzakelijke hulp in 
het huishouden, bijdrage bril, gehoorapparaat, 
prothese, om zieke te bezoeken of overleden fa-
milieleden te begraven, of leeft ver beneden stand 
(b.v. stille, arme weduwe). 
2. Geen armoede, geen reserve: geen direkte bij-
stand nodig, alles gaat precies net aan; komt er 
iets bijzonders, dan treedt er direkt een tekort op. 
3. Geen armoede, tenminste enige reserve: bij bij-
zondere omstandigheden treedt niet direkt een 
noodsituatie op; kan tenminste een strop van 
ƒ. 500, — opvangen, loopt van ƒ. 500, -- tot 
ƒ. 5.000, — als bezit. 
4. Geen armoede, meer dan enige reserve (alles wat 
niet onder 1, 2 of 3 valt) als bejaarde meer dan 
ƒ .5 .000 , — aan bezit heeft (huis etc. ) 
8. Niet te bepalen, maar valt wél onder 1, 2 of 3. 
3.2 Beroepsgroepenindeling: beroepsgroepenindeling in 
verdeling volgens C.B.S. uitgave jan. 1964 S 1956 
(a-j) 1 - 6 3 , waarin alle beroepen nader worden aan-
gegeven en in deze lijst ondergebracht. 
4.2 Wanneer was U voor het laatst onder behandeling van 
een arts: hiervoor geldt ieder bezoek van of aan huis-
arts of specialist, waarbij deze de bejaarde gezien en 
gesproken heeft, ook al zou de arts alleen maar een 
recept hebben voorgeschreven. 
4.5 Hebt U na Uw 65ste jaar ook nog een specialist geraad-
pleegd ? Oog- en oorarts zijn apart genoemd, omdat de 
meeste bejaarden, hetzij voor het gehoor, hetzij voor 
de visus, al eens bij een oor- of oogarts zijn geweest. 
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4. 6 Hebt U na Uw 65ste j a a r nog ongevallen gehad? Bij 
m e e r dan één ongeval en/of le t se l , wel alles a ans t r e -
pen, m a a r alleen het voornaamste coderen: voornaam-
ste t . o . v . kans op dood, kans op grootte van invalidi-
teit of op grootte van de te verlenen voorzieningen. 
4 . 7 Welke is de aard van bovengecodeerd l e t s e l ? Bij m e e r 
dan één ongeval en/of le tsel wel aanstrepen, maar a l -
leen het voornaamste coderen: voornaamste t . o . v . 
kans op dood, kans op grootte van invaliditeit of op 
grootte van de te verlenen voorzieningen. 
4 . 8 Heeft U thans een bijzondere voedingswijze? 
Neen = normale volwaardige voeding. 
Vermageringsdieet = betekent ook ca lo r i e -a rm dieet. 
Afwijkende gewoonte = betekent b .v . alleen vegeta-
r i sch , alleen indisch, alleen uit blik. 
Overige gecombineerde dieeten - maag-dieet , ga l -
blaas-dieet of m e e r dieeten tegelijk. Wel alles noteren, 
doch in dit geval alleen met 8 coderen. 
5. 0 Klachten: de onderzoeker beschrijft en noteert de aard 
van de klachten en vraagt e r ook naa r . De meest voor -
komende klachten zijn op het onderzoekschema per 
t rac tus vermeld . De onderzoeker codeert alleen per 
t rac tus of orgaanste lse l de mate van e rns t van de som 
der klachten en wel naar het oordeel van de onderzoe-
ke r . Uit de inhoud van een klacht of mededeling op 
zich kan de a r t s de e rns t van de klacht niet afleiden. 
Uit de intonatie echter waarmede de klacht wordt ge -
uit, de frequentie, de ti jdsduur, de plaatsaanduiding, 
hevigheid en andere kwaliteiten van de klacht, t racht 
de a r t s , naargelang zijn prakt i jkervaring en rekening 
houdend met het uitdrukkingsvermogen van de onder-
zochte, de mate van e rns t van de klacht zo objectief 
mogelijk vast te s tel len. De codering geschiedt als 
volgt: 
geringe klachten zijn die klachten welke: 
a. de onderzoeker niet zouden nopen tot verder (c.q. 
specialist isch) nader onderzoek, omdat ze geacht 
worden niet te duiden op enige ziekte (n) of te leiden 
tot enige invaliditeit. 
b . door gebruik van medicamenten prakt isch geen last 
m e e r bezorgen. 
matige klachten zijn die klachten welke de onderzoe-
ker wél zouden nopen tot ve rde r (c.q. specialist isch) 
onderzoek en (of) op de klacht alleen niet kan (wil) 
besl issen of hiervoor wel of geen behandeling moet 
worden toegepast, omdat de klacht(en) geacht worden 
te (kunnen) duiden op enige ziekte(n) en/of zonder b e -
handeling (mogelijk) kunnen voeren tot enige invalidi-
teit . 
ernst ige klachten zijn die klachten welke of reeds 
ingrijpen aanleiding hebben gegeven(reeds behandeld 
worden) of een reden vormen tot direkt ingrijpen (zo 
snel mogelijk behandeld moeten worden), omdat ze 
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duiden op één of meer (bij niet behandeling) mogelijk 
tot de dood voerende ziekte (n) en/of kunnen leiden 
tot grote invaliditeit 
5.1 Tractus circulatorius: een optredende moeheid of 
kortademigheid bij de dagelijkse gang van zaken, zo-
als zich wassen, zich aankleden etc. is optredend bij 
lichte inspanning. Een optredende moeheid bij trap 
klimmen (op normale wijze) of bij andere meer spier-
of circulatiebelastende verrichtingen, zoals volle vuil-
nisemmers naar buiten brengen, fauteuils of tafels op-
tillend verzetten of versjouwen is een optredende moe-
heid bij zware inspanning. 
De kortademigheid wordt steeds alleen bij de tractus 
respiratorius gecodeerd. 
5. 7 Ogen: heeft de bejaarde geen klachten met een goede 
bril, dan wordt niet gevraagd naar eventuele klachten 
zonder bril. De werkelijke bestaande visus en andere 
oogafwijkingen zonder bril worden genoteerd in 7. 5 
5. 8 Oren: matige klachten zijn die klachten waarbij de 
bejaarde zelf aangeeft duidelijk minder goed te kunnen 
horen, maar zonder sterke verheffing van de stem te 
benaderen is. 
Ernstige klachten zijn die klachten waarbij de bejaarde 
zelf klaagt flink doof te zijn en het blijkt, dat de be-
jaarde alleen met sterke verheffing te benaderen is. 
5.10 Aanwezigheid gehoortoestel: onder code 6 (niet aan-
wezig - andere redenen) valt ook, wanneer een gehoor-
apparaat te weinig nodig is, omdat de betreffende be-
jaarde b.v. geen kinderen heeft, weinig uitgaat en 
hij/zij zijn/haar echtgeno(o)t(e) nog wel goed kan ver-
staan, als deze extra luid spreekt. 
5.15 Diversen: 
Last van koude = last van "het koud hebben". 
Koortsig = gauw last van het "warm" hebben. 
Zowel 1 als 2 zijn hier niet bedoeld als een moment-
opname. Is iemand momenteel acuut koortsig (ziek), 
dan wordt dit niet hier gecodeerd, doch bij de algeme-
ne lichamelijke toestand op 6.1 
5.17 Verslaving: 
Overdadig roken = 20 sigaretten of meer, 5 sigaren 
of meer, 10 pijpen of meer. 
N.b. : 1 sigaret of cigarillos wordt gesteld op 1 gr. 
1 sigaar wordt gesteld op 4 gr. 
1 pijp of 1 klein sigaartje wordt gesteld op 2 gr. 
Overdadig drinken =leidendtot dronkenschap. 
5.18 Gebruik op eigen inzicht van middelen: ook hier gaat 
het er voornamelijk om of hetgeen ingenomen wordt 
schadelijk is voor de gezondheid, b.v. door de dage-
lijkse hoeveelheid. 
6.1 Algemeen lichamelijke toestand: het gaat hier om de 
eerste indruk welke de onderzoeker gekregen heeft 
van de te onderzoeken bejaarde na diens anamnesti-
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sehe gegevens en vóór het feitelijke lichamelijk on-
derzoek. Hierbij wordt niet meegeteld de reeds be -
staande s ta t ionaire toestanden of afwijkingen, zoals 
het hebben van bepaalde amputat ies , blindheid, doof-
heid e t c . , waarvan het niet direkt duidelijk i s , dat 
deze toestanden of afwijkingen de verdere gezondheids-
toestand op enigerlei wijze bedreigen. 
Goed = vermoedeli jk geen of s lechts geringe afwij-
kingen aanwezig 
Matig = vermoedeli jk curabele ziekte (n) of afwijkingen 
aanwezig 
Erns t ig = vermoedeli jk een incurabele ziekte aanwe-
zig. 
6.4 Cr i t e r i a voor het bepalen van de e rns t van de gevonden 
afwijkingen (te noemen codenngswijze B). 
De afwijkingen zelf zullen beschreven en genoteerd 
worden, m a a r alleen de mate van e rns t van de afwijking 
wordt gecodeerd 
De aanwezige kwaliteiten van de afwijkingen, zoals de 
groot te , hardheid, de vorm e t c . , alsmede het aantal 
en omvang van de veroorzaakte s toornissen door de 
afwijking, bepalen de e rns t van de afwijking 
Geringe afwijkingen zijn die afwijkingen welke worden 
geacht niet duidelijk te duiden op enige ziekte of afwij-
king welke zonder een behandeling niet zal kunnen g e -
nezen en (of) zal kunnen leiden tot enige invaliditeit. 
Zij geven geen aanleiding noch nopen zij tot een nader 
onderzoek en (of) behandeling. 
Matige afwijkingen zijn die afwijkingen welke geacht 
worden wél te (kunnen) duiden op enige ziekte (n) en (of) 
zonder behandeling (mogelijk) wél (kunnen) voeren tot 
enige invaliditeit De betrokkenen zijn, ofwel reeds 
onderzocht en (of) reeds onder behandeling, dan wel 
is e r aanleiding of noodzaak tot een verder nader on-
derzoek en (of) behandeling. 
Ernst ige afwijkingen zijn die afwijkingen welke of 
reeds tot ingrijpen aanleiding hebben gegeven (reeds 
behandeld worden), of een reden vormen tot direkt 
ingrijpen (zo snel mogelijk behandeld moeten worden), 
omdat ze duiden op één of meer (bij niet behandeling 
mogelijk) tot de dood voerende ziekte(n) en (of) kunnen 
leiden tot grotere invaliditeit. Alleen wat duidelijk een 
matige oí ernst ige afwijking genoemd moet worden, 
wordt als zodanig gecodeerd. Steeds wordt bij afwij-
kingen waarbij onduidelijkheden zijn, die mate van 
e rns t gecodeerd, welke het minst e rns t ig i s . 
6 6 Afwijkingen huid huidafwijkingen welke geen medische 
behandeling nodig hebben, worden als gering gecodeerd. 
Onder geringe afwijkingen worden ook gerekend die 
afwijkingen welke, hoewel geen s t r ik t medische, m o -
gelijk wel een paramedische of cosmetische behande-
ling nodig hebben. 
6 10 Algemeen psychische toestand hier wordt alleen on-
derscheid gemaakt tussen een duidelijk aanwezige 
(licht matig) en een ernst ige afwijking. Geen afwij-
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king omvat dus ook de talrijke grensgevallen, tussen 
wat nog als een normale reaktie en wat afwijkend ge-
noemd moet worden (zoals o.a. loquax zijn, het zich 
wat onzijdig houden, de wat exentrieken, de hyper 
nerveuzen, de enigszins stille of droefgeestigen, een 
tikje verbitterden of anderszins juist wat luidruchtige 
persoonlijkheden). 
Wat psychotisch en wat neurotisch genoemd moet 
worden bleek soms moeilijk van elkaar te onderschei-
den; als gevolg hiervan ontstond de volgende persoon-
lijke indeling: 
ontstonden de psychische afwijkingen grotendeels door 
endogene oorzaken, dan werd psychotisch gecodeerd; 
indien grotendeels door exogene oorzaken, dan neu-
rotisch. 
Bij het correleren zijn deze twee categorieën patiënten 
samengetrokken tot "de psychisch gestoorden, niet 
berustend op dementie". 
Dementie betekent: lijdende aan chronische psychische 
stoornissen, welke tevoorschijn treden bij een lang-
zaam verergerende geestelijke en lichamelijke achter-
uitgang, zodat de betrokkene zichzelf niet meer zelf-
standig kan handhaven. 
Symptomen zijn meestal intelligentie-verval, sterk 
toenemende achteruitgang van geheugen en denkver-
mogen, oordeelszwakte, decorum verlies, toenemende 
egocentrische neiging, prikkelbaarheid en jaloezie, 
vaak slapeloosheid en nachtelijke onrust, van huis lo-
pen en verdwalen. De eindtoestand voert tot hulpeloos-
heid, incontinentie en een infantiel gedrag. 
7.2 Visus: visus wordt bepaald van beide ogen tesamen 
en van ieder oog apart. 
Normaal zonder bril = gebruikt geen bril voor het 
zien in de verte en de visus is 5. l/lO. 
Normaal met bril = gebruikt geen bril voor het zien 
in de verte en de visus is ^ l/lO 
De visus wordt bepaald met de kaart van Snellius: bij 
visus l/lO ligt ongeveer de grens van de toelaatbaar-
heid in het verkeer. De feitelijk gevonden visuswaarde 
wordt ter plaatse bijgeschreven. 
De totale visus wordt gecodeerd. 
7.3 Gehoor: Bij het bepalen van het gehoor op fluisterstem 
wordt gebruik gemaakt van één of meer van de volgen-
de zinnen. Het zijn 10 testzinnen voor de meting van 
de "spraakverstaan-vaardigheid". Deze zinnen zijn 
phonetisch gelijkwaardig: 
a. aan één hand hebben wij vijf vingers. 
b. dat boek kost drie gulden. 
с de boer laadde de wagen vol hooi. 
d. de zieke was vlug weer beter. 
e. de vogels bouwen in mei hun nest. 
f. de school begint om negen uur. 
g. wat is dat een rare jongen. 
h. niemand groet die arme man. 
i. de schilder verfde die muur zacht groen. 
j . moeder maakte een eind aan de pret. 
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Het gehoor wordt bepaald in een ver t rek waar zo min 
mogelijk geluid van buitenaf doordringt. De bejaarde 
zit dwars ten opzichte van de op 2 m. staande onder-
zoeker en met zijn naar zijn mening beste oor naar 
deze gericht . Hiermede wordt tevens voorkomen, dat 
de bejaarde gaat liplezen. 
Wordt de f luis ters tem niet vers taan, dan wordt zonodig 
180 omgedraaid. 
"Spraak-vers taan-vaardigheid" wordt aangenomen, 
wanneer 2 van de 10 genoemde zinnen goed worden 
vers taan , zonder liplezen, door beide oren tesamen. 
Op dezelfde wijze wordt ieder oor apart op " sp raak-
vers taan-vaardigheid" getest; het andere oor wordt 
dan met de vinger in de gehoorgang dicht gehouden. 
Een aanwezige cerumen prop is tevoren verwijderd. 
Alleen het gehoorvermogen van beide oren tesamen 
wordt gecodeerd. Het gehoor van ieder oor apart 
wordt op de s ta tus genoteerd en indien nodig als af-
wijking gecodeerd bij 7.6 
7.4 Gehoorapparaat: wordt de spreeks tem, zoals onder 
7.3 aangegeven, niet goed vers taan, dan wordt: 
onderzoek naar eventueel nuttigheid van een gehoor-
apparaat nodig, gecodeerd. 
Uitgezonderd zijn die gevallen, waarbij de bejaarde 
met liplezen de spreekstem goed vers taa t en zijn ge -
hoorver l ies géén aanleiding heeft gegeven tot klachten 
van misvers taan , isolat ie , onzekerheid of achterdocht 
en slechte oriëntatie in de ru imte . In deze gevallen 
wordt "niet van toepassing" genoteerd. 
Bij eventueel gehoorapparaat nodig, wordt de huis -
a r t s verzocht de bejaarde naar een K.N. O. - a r t s te 
verwijzen voor nader onderzoek. 
7.6 Afwijkingen aan het hoofd: bij onderzoek mondholte: 
e e r s t prothese laten verwijderen en de mondholte met 
gebruik van spatel en lampje bekijken. 
7.8 Gebit: eigen gebit. 
Toestand goed = voldoende kauwvermogen en geen 
car ieuse elementen. 
Toestand matig = verminderd kauwvermogen tot + de 
helft en/of 1 óf 2 onbehandelde car ieuse elementen. 
Toestand slecht = onvoldoende kauwvermogen en/of me 
meer dan 2 onbehandelde car ieuse elementen. 
Slecht zittend = ook als ondergebit niet gebruikt wordt. 
8 .1 Hoe is de pols: 
Licht onregelmatig = hieronder vallen alle onregel-
matigheden welke niet permanent zijn, zoals ex t ra -
systol ie , pulsus bigeminus e tc . 
Totaal onregelmatig = hieronder vallen alle verdere 
onregelmatigheden en ongelijkheden, zoals de pulsus 
i r r egu la r i s perpetuus. 
8.2 Hoe is de polsirequentie: de polsfrequentie wordt 
s teeds gedurende 1 volle minuut geteld. 
8 . 3 / Tensie: de bloeddruk wordt 3 keer gemeten. Dit 
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8.4 geschiedt op de volgende wijze: de manchet van de 
er ka kwikmeter wordt rond het midden van de linker-
bovenarm aangelegd, terwijl de bejaarde rechtop zit 
naast de tafel met zijn linkerarm rustend op de tafel. 
Bij bedlegerige patiënten in half zittende houding: 
alleen bij amputatie of bij aandoeningen aan de lin-
kerarm wordt de rechterarm genomen, waarvan aan-
tekening op de status. 
Bij de-«erste meting wordt de kwikkolom tot 250 op-
gepompt. Hierbij wordt geluisterd. Zonodig wordt de 
druk verhoogd. Daarna wordt bij langzaam dalen van 
de druk de hoogte van de kwikkolom genoteerd bij het 
eerste (systolische) geruis; dit wordt bij elke meting 
één maal extra gecontroleerd. Hierna wordt de stand 
van de kwikkolom genoteerd bij het punt waar het ge-
ruis niet meer gehoord wordt (ook één maal extra 
gecontroleerd). Na deze meting blijft de manchet om 
de linkerarm zitten, terwijl deze manchet geheel 
ontlucht is. Gedurende 1 minuut wordt nu de pols ge-
teld en de bevindingen hiervan direkt gecodeerd. 
Hierna wordt voor de tweede maal de tens ie opgeno-
men. Ook deze waarde wordt genoteerd. Nadat de 
tweede meting is geschied, blijft nogmaals de ont-
luchte manchet om de linkerarm zitten en wordt de 
ademhalingefrequentie geteld. Ook deze wordt ge-
teld gedurende één minuut. 
Nadat de bevindingen van de ademhalingsfrequentie 
en de eventuele dyspnoe zijn gecodeerd, wordt de 
tensie voor de derde maal gemeten en genoteerd. 
Na deze drie metingen worden de laagste waarden' 
gecodeerd. 
8.6 Circulatie: de eventueel gevonden afwijkingen worden 
aangestreept of genoteerd. Dit gebeurt zowel hier als 
bij de andere orgaansystemen. De voornaamste af-
wijkingen worden, zoals hierboven reeds is uiteenge-
zet, na het onderzoek ook aan de huisarts medege-
deeld. 
Alleen de mate, de ernst van de teeamen in een or -
gaansysteem gevonden afwijkingen wordt gecodeerd. 
Daar de cardioloog mede de ausculatie van het cor 
zal verrichten, zullen de bevindingen bij de circula-
tie in gezamenlijk overleg worden gecodeerd. 
9.2 Is er dyBpnoe ? 
2 = ja, zonder inspanning, d.w.z. in rust of bij zeer 
geringe lichaamsbeweging. 
3 = ja, bij lichte inspanning, d.w.z. wanneer tijdens 
en door het onderzoek en de daarbij te verrich-
ten handelingen en bewegingen dyspnoe optreedt. 
10. Buik en genitaliën: 
Lidteken: aangetekend wordt waar en indien mogelijk 
ook waardoor en waarvoor. 
Rectaal toucher: dit zal, indien mogelijk, steeds 
worden verricht. 
Vaginaal toucher/in speculo: door de onderzoeker 
wordt geen vaginaal toucher verricht, noch een spe-
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culum ingebracht De reden hiervan is beschreven 
in hoofdstuk IV Indien dit wel geïndiceerd is , zal 
aan de betrokken huisar ts m het aan hem te sturen 
rapport van onderzoek een advies hiertoe worden 
gegeven 
11. С Ζ S , houdings- en bewegingsapparaat om de be­
wegingen te controleren wordt de bejaarde verzocht 
enkele oefeningen te doen en wel de handen en armen 
omhoog langs het hoofd te heffen, op zij en naar voren 
Verder moet de bejaarde met stijf gehouden knieën 
voorover buigen en trachten de uitgestrekte vinger-
toppen op de grond te krijgen Verder moet de b e -
jaarde met de voeten naast e lkaar , zover mogelijk 
naar achteren omkijken, zowel naar rechts als naar 
links omdraaiend Ook het brengen van de handen op 
de rug tussen de schouderbladen zowel van onderen 
af als van over de schouders , moet beiderzijds g e -
demonstreerd worden 
N В bij bedlegerige patiënten, indien mogelijk, in 
zittende houding (als ook het vooroverbuigen van het 
bovenlichaam naar de voeten toe) 
Romberg wordt s teeds gedaan 
Trendelenburg alleen bi | manken en abnormale hou-
ding 
Κ Ρ R wordt gedaan, alsmede Struempell of Ba­
binsky Liggend worden de functies van heupen, 
knieën, voeten en tenen geëxploreerd. 
N B de gevonden afwijkingen in het locomotonsch 
apparaat welke hetzij alleen, hetzij mede veroor-
zaakt worden door afwijkingen in het С Ζ S , worden 
tevens bij het С Ζ S gecodeerd 
13 1 Zijn e r bij het borstonderzoek op het С В afwijkin­
gen gevonden de codering geschiedt geheel volgens 
de mening van de longarts Aan hem is verzocht te 
coderen volgens de c r i t e r i a van de coderingswij ze В 
13 2 Zijn e r bij het E C G afwijkingen gevonden de code­
ring geschiedt geheel volgens de mening van de c a r ­
dioloog Aan hem is verzocht te coderen volgens de 
c r i t e r i a van de codenngswijze В 
13 3 Hart- en bloedvaten op ro-schermbeeldfoto de code­
ring geschiedt geheel volgens de mening van de c a r ­
dioloog Aan hem is verzocht te coderen volgens de 
c r i t e r i a van de codenngswijze В 
13 4 Borstkas op ro-schermbeeldfoto de codering ge­
schiedt volgens de mening van de longarts, speciale 
interesse voor botafwijkingen Aan hem is verzocht 
te coderen volgens de c r i t e r i a van codenngswijze В 
14 1 Validiteit bezien wordt het individueel onvermogen 
van de bejaarde, zonder eventuele hulp in acht te ne­
men Daar het onvermogen tot het verr ichten van 
bepaalde handelingen zowel op geestelijk als op l icha­
melijk gebied kan liggen, wordt de validiteit derhalve 
bezien in zijn totaliteit Hierbij wordt ook rekening 
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gehouden met de gevonden woon- en leefsituatie. 
Min of meer onvermogen is bij somatische afwij-
kingen of geestelijke stoornissen vanzelfsprekend. 
Niet vanzelfsprekend, maar toch tot praktisch on-
vermogen leidend, i s b . v . onkunde, gebrek aan ken-
nis of vaardigheid van en in het verrichten van be-
paalde noodzakelijke handelingen, hetzij in zijn ge-
heel, hetzij gedeeltelijk, b.v. niet kunnen koken 
(van een volwaardige voeding), niet kunnen wassen, 
verstellen of stoppen, niet in staat zijn tot beharti-
ging van zakelijke belangen etc. en deze onkunde of 
onvaardigheid kan hetzij tijdelijk, hetzij blijvend 
sociale voorzieningen nodig maken. 
Bij de bepaling van deze door de onderzoeker ge-
constateerde onvermogens en bij de beoordeling van 
de wenselijkheid van bepaalde sociaal-medische 
voorzieningen hiervoor (zoals genoemd onder 15.0 
tot 15.20) wordt bij de codering ook rekening gehou-
den met de naderhand binnenkomende gegevens van 
C.B. en E.C.G. , en van het biochemisch onderzoek. 
Hierbij immers kunnen ook afwijkingen gevonden 
worden, welke over het onvermogen en de wenselijk-
heid van bepaalde sociale voorzieningen een ander 
oordeel doen vormen dan de onderzoeker bij diens 
onderzoek ter plaatse alleen had kunnen vormen. 
Ook de resultaten van de teambesprekingen, zowel 
met de longarts en cardioloog als met de vertegen-
woordigers van kruisverenigingen en maatschappelijk 
werk, worden in deze eindbeoordeling verwerkt. Het 
uiteindelijk het meest juist geachte coderingscijfer 
wordt dan ingevuld. 
14.3 In verband met huishoudelijke hulp: het onvermogen 
van de onder a-c genoemde handelingen worden we-
derom beoordeeld vanuit de door de onderzoeker bij 
diens onderzoek ter plaatse gevonden validiteit, naar 
de kennis en de vaardigheid van de bejaarde, aange-
vuld met de behoefte ervan in de gevonden woonsitua-
tie. Bij de bejaarden die gehuwd zijn, inwoners heb-
ben, samenwonend zijn of verzorgd worden in pen-
sions, verzorgingstehuizen etc. worden deze behande-
lingen beoordeeld alsof zij geheel voor zichzelf zouden 
moeten zorgen. 
ad. a koken en afwassen: de kookkunst van enige vol-
waardige voedingen. 
ad.b bed opmaken: eigen bed opmaken met inbegrip 
van zonodig matras keren en bij een opklapbed 
dit neerhalen en weer opklappen. 
ad.d de kleding wassen: een onvermogen tot elektrisch 
wassen bestaat er feitelijk niet, tenzij bij bedle-
gerigen en zwaar gehandicapten. Een onvermo-
gen tot kleding wassen wordt alleen ingevuld wan-
neer betrokken bejaarde zijn kleding alleen met 
de handen moet wassen en hiertoe niet meer in 
staat is en hiervoor dus hulp nodig heeft. 
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ad. e buiten zetten vuilnisemmers: (of een gelijkwaar-
dige handeling); iets zwaardere tillen en versjou-
wen. 
14.4 In verband met maatschappelijke hulp: 
ad. 1 Dieet moeilijkheden: het hebben van zodanige 
moeilijkheden met het houden van het dieet, 
dat de hulp van een diëtiste gewenst is. 
N.B. : oorspronkelijk stond hier: duidelijk af-
wijkend leefpatroon; afwijkend in de zin van 
nadelig voor het geestelijk en lichamelijk wel-
zijn van de bejaarde zelf of hinderlijk of in 
conflict met het milieu. De dieetmoeilijkheden 
worden echter ook steeds genoteerd op het on-
derzoekschema, doch hadden geen coderings-
nummer. Daar het aantal bejaarden met een 
duidelijk afwijkend leefpatroon slechts 2 was, 
werd na het onderzoek deze coderingsplaats 
gebruikt voor de 20 bejaarden met dieetmoei-
lijkheden . 
ad 2. gebrek aan informatie en voorlichting op maat-
schappelijk gebied. Dit tekort alleen invullen 
wanneer er een feitelijke behoefte hieraan aan-
wezig is. 
Maatschappelijk: betekent hier allee wat op 
maatschappelijk gebied aan hulpverlening be-
staat, met uitzondering van de zuivere persoon-
lijke hulpverlening en de zuivere huishoudelijke 
hulpverlening, b.v. door de gezinszorg (in casu 
door de bejaardenhelpster). 
ad 3. moeilijkheden met intermenselijk contact. Hier-
onder vallen alle contactstoornissen: ruzies, 
wederzijds begrip, moeilijk of praktisch geen 
contact door taalmoeilijkheden, maar ook een-
zaam heidsgevoelene . 
14.5 Bestaat er bij de bejaarde één of meer van de volgende 
gegevens ? 
ad 1. alleen invullen wanneer er een noodzaak gevon-
den wordt dat de zakelijke belangen feitelijk 
door anderen (die niet de echtgeno(o)t(e) is), 
moeten worden behandeld of wanneer feitelijk 
bijstand verleend wordt en/of nodig is. 
ad 2. wijze van bewoning; het gaat niet om de woning, 
maar om de manier waarop de woning bewoond 
wordt. 
14. 6 Is revalidatie nodig en zo ja, mogelijk? 
Onder revalidatie wordt hier verstaan alle niet medi-
camenteuze therapie, welke dienen kan om de gecon-
stateerde lichamelijke invaliditeit van de locornoto-
risch apparaat en de ademhaling geheel of gedeeltelijk 
te verbeteren. Hieronder vallen alle mogelijke ortho-
pedische maatregelen, zowel operatief als conserva-
tief als physische therapie (elektro, balneo, hydro etc.) 
heilgymnastiek, oefentherapie, massage etc. Niet 
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valt hieronder de z.g. revalidatie voor hartlijden of 
andere orgaan- of orgaanstelselstoornissen, noch de 
voetbezwaren die voor behandeling door een voetver-
zorger (pedicure) in aanmerking komen. 
Niet nodig: kan ook betekenen niet meer nodig. 
Realiseerbaar: als de revalidatie ook praktisch uit-
voerbaar is . 
Niet realiseerbaar: als de nodige revalidatie niet toe-
gepast kan-worden, hetzij door gebrek aan vervoer, 
plaats, geld, geen revalidatiemogelijkheid in het ver-
pleegtehuis etc. , hetzij door weigering van de betrok-
kene zelf. 
Medisch niet mogelijk: bejaarde is geestelijk niet tot 
revalidatie in staat, b.v. inprentings- of geheugen-
stoornissen of dementie; lichamelijk: het gebrek zelf 
kan niet gerevalideerd worden, of bejaarde is licha-
melijk niet tot revalidatie in staat, of de belangrijk-
ste orgaanfuncties zijn teveel gestoord of blindheid of 
doofheid, hartdecompensatie of andere stoornissen 
maken een revalidatie onmogelijk 
Niet te beoordelen: hieronder vallen b.v. het nodig 
zijn zelf is discutabel, het realiseren is dubieus. 
Heeft Uw echtgeno(o)t(e) of Uw huisgeno(o)t(e) verzor-
ging nodig? Persoonlijke hulp en huishoudelijke hulp 
volgens dezelfde criteria als bij 14.2 en 14.3. Deze 
vraag is hier ingelast om na te gaan in hoeverre de 
onderzochte bejaarde aan de persoonlijke en huishou-
delijke hulp van zijn mede-huisgeno(o)t(e) kan voldoen. 
Sociale voorzieningen: de wenselijkheid wordt weder-
om bepaald ten opzichte van de bejaarde die onder-
zocht wordt en deze geplaatst en beoordeeld in de to-
taliteit van zijn sociale milieu. 
Bijzondere huisvesting: 
I De terminologie van de bijzondere huisvesting is ont-
leend aan de "Nomenclatuur voor normen van acco-
modatie voor bejaarden in Nederland" zoals deze 
zijn vastgesteld door de stichting "Nederlandse Fe-
deratie voor Bejaardenzorg". 
II De wenselijkheid van bijzondere huisvesting in een 
verzorgingstehuis of verpleegtehuis wordt bepaald 
naar de algemene aanwijzing voor de opneming van 
de bejaarde in verzorgings- en verpleegtehuizen, 
zoals deze zijn uitgebracht in het rapport door de 
herziene werkgroep "Indicatiestelling", ingesteld 
door de Nederlandse Federatie voor Bejaardenzorg. 
0 = geen bijzondere woning of huisvesting. Hieronder 
vallen ook al degenen die mogelijk onnodig opgeno-
men zijn in één of andere bijzondere huisvesting 
(zie boven). 
Dag- en nachthospitaal = wordt ingevuld wanneer niet 
persé bijzondere huisvesting nodig is, maar dat het 
wel wenselijk zou zijn, indien de onderzochte bejaarde 
hetzij overdag hetzij 's-nachts in een hospitaal (b.v. 
ziekenhuis of verpleegtehuis of een apart gebouw of 
afdeling hiervoor) zou worden opgenomen. Dit ter ver-
lichting van hen die de onderzochte bejaarde verzor-
gen of ter betere verzorging of ontspanning van de 
bejaarde zelf. 
5/ Persoonlijke hulp nodig: bedoeld is de gewenste hulp 
6/ bij levensnoodzakelijke verrichtingen van persoonlijke 
7 aard; d. i. de verpleging en de verzorging van de be-
jaarde persoon zelf (zie ook 14. 2). Het omvat o.a. een 
gedeelte van het werk van de wijkverpleegster zieken-, 
gezins-(bejaarden) verzorgster. 
N.B. : wanneer de hulp dagelijks wordt verleend, wordt 
alleen dagelijks ingevuld. Wanneer een ander boven-
dien nog, hetzij enkele malen per week, hetzij inciden-
teel hulp verleent of gaat verlenen, wordt ook deze in-
gevuld. Dit geldt ook voor 15. 8 en volgende. 
Dagelijks en enkele malen per week wordt bepaald door 
de aard en ernst van de ziekte of mate van invaliditeit. 
Incidenteel: naar omstandigheden, o.a. bad/wasbeurt, 
voetreiniging als normale verzorging etc. 
Coderingstype C: 
1 = niet nodig-, nodig betekent of de bejaarde zelf naar 
de mening van de onderzoeker deze bepaalde voor-
zieningen voor een sociaal medisch gezond leefpa-
troon nodig heeft. 
2 = nodig en aanwezig; aanwezig betekent dat in de be-
hoefte aan deze bepaalde voorzieningen is voorzien 
(of dat een gewenste bijzondere huisvesting prak-
tisch direkt te verwezenlijken is, waardoor ook in 
deze behoefte wordt voorzien). 
3 = nodig en niet aanwezig, maar bejaarde stelt er wel 
prijs op, betekent dat de bejaarde,ondanks uitleg 
en overredingspogingen deze noodzakelijke of ge-
wenste voorzieningen niet wenst of wil. 
4 = nodig en niet aanwezig, maar bejaarde stelt er 
wel prijs op, betekent dat de bejaarde na uitleg met 
of zonder overredingspogingen deze noodzakelijke 
of gewenste voorzieningen aanvaardt. 
4 Aanpassingen in de woning van de bejaarde: bedoeld 
worden die veranderingen in de woning te laten aan-
brengen welke de gebreken van de bejaarde compense-
ren en de woning voor hem leefbaar en veilig maken, 
b. v. sterke lichtbronnen of op betere plaatsen lampen 
ophangen, waar nodig leuningen en handvaten aanbren-
gen, gladde vloeren stroef maken, schuivende kleedjes 
laten vast maken, de bedden zonodig veranderen om 
in- en uitstappen te vergemakkelijken. 
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10 Huishoudelijke hulp: bedoeld is de gewenste hulp bij de 
normale huishouding (zie ook 14.3). Bij gehuwde man-
nen die niet koken kunnen, ook al kookt er iemand voor 
hem, wordt ook code 2 = nodig en aanwezig ingevuld. 
Dagelijks: als hulp voor minstens een halve dag dage-
lijks nodig is. 
Enkele malen per week: als hulp voor minstens een 
halve dag enkele malen in de week nodig is 
Incidenteel: voor hulp van minder dan een halve dag 
(hetzij dagelijks voor enkele malen per week of inc i -
denteel) of voor a l ler le i kleine karweit jes , welke ook 
gedaan kunnen worden door familie, buren, kennissen, 
vr i jwil l igers , zoals boodschappen doen, vui lnisemmer 
van boven naar beneden brengen e tc . 
15. 11 Maatschappelijke hulp nodig: maatschappelijke hulp is 
een verzamelnaam (zie 14.4 en 14. 5). Het komt dus voor 
dat voor de ene maatschappelijke nood reeds hulp v e r -
leend wordt, m a a r voor de andere nog niet . Wanneer 
nu voor de één of andere maatschappelijke nood hulp 
is en deze is nog niet aanwezig, dan wordt nodig en 
nog niet aanwezig gecodeerd, ook al is voor één of an-
dere nood een hulpvoorziening aanwezig. Ook is het m o -
mogelijk dat een bejaarde de ene voorziening wel 
wenst , m a a r de andere niet; zolang de bejaarde min-
s tens één gewenste voorziening aanvaardt , wordt dit 
met een code 4 aangegeven. 
Slechts wanneer de bejaarde geen of geen enkele nodige 
voorziening wenst, wordt een 3 (de bejaarde s tel t e r 
geen pr i js op) gecodeerd. 
15.12 Voetverzorging: bedoeld is de voetverzorging a ls werk 
voor een pedicure. Hieronder wordt verstaan: het 
nageltoilet voor abnormale nagels , het verwijderen 
van eksterogen, eel tvormingen of andere exc re scen -
t ies op en in de huid van de voeten, het aanpassen van 
steunzolen voor ongecompliceerde platvoeten. Hieron-
der vallen niet het aanmeten van pelotés voor de inge-
zakte voorvoet of spreivoeten; dit moet tot een o r tho-
paedische behandeling worden gerekend. 
15.13 Leren liplezen of gehoortraining met gehoorapparaat: 
Gehoortraining is goed en efficiënt (leren) gebruiken 
van een gehoorapparaat; vaak ook nodig nadat de leve -
ranc ie r zijn aanwijzigingen en zijn normale service 
heeft gegeven. 
15.14 Warme maaltijdvoorziening: dit is een deel van de 
huishoudelijke hulp (zie 14.3a). Deze voorziening 
wordt thans nog alleen door de par t icul iere maalt i jd-
uitzendingshuizen verzorgd. Deze voorziening wordt 
als nodig ingevuld in al die gevallen waarin dit ook 
gewenst zou zijn, ongeacht de reeds genoteerde nood-
zakelijke gewenste voorzieningen van huishoudelijke 
hulp. 
Gewenst: naar oordeel van de onderzoeker . Het c r i t e -
rium hiervoor i s , dat de warme maaltijdvoorziening 
van een volwaardige voeding of het voorgeschreven 
dieet óf afwezig is of duidelijk als onvoldoende moet 
worden gekenmerkt, doordat hetzij hoogstens 2 maal 
per week een warme maaltijd bereid wordt , hetzij 
onvolwaardige voeding (te weinig vlees , vis of te 
weinig groenten, fruit) plaats vindt. 
Oorzaken hiervoor kunnen zijn: l ichamelijk onvermo-
gen (o.a. invaliditeit), geesteli jk onvermogen (o.a. 
ook depress ieve figuren), onkunde, financiële redenen, 
geen goede gelegenheid om te koken, (tijdelijke) z iek-
ten e. d. 
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15.15 Gymnastiek: ζ. g. bejaardengymnastiek = aan de b e ­
jaarde aangepaste vorm van lichaamsoefeningen (licht 
mobi l i serend en toniserend) in groepsverband. 
N . B . : h ier wordt uitgegaan van het pr incipe, dat 
iedere bejaarde voldoende lichaamsbeweging of oefe­
ningen nodig heeft om valide te blijven. Dit valide 
blijven betreft niet al leen het locomotorisch, m a a r 
evenzeer het c i rcu la tor i sch als r e s p i r a t o r i s c h appa­
r a a t . 
1. Niet nodig = wanneer bejaarde zodanig lichamelijk 
of geesteli jk ziek of invalide i s , dat bovengenoemde 
lichaamsoefeningen niet mogelijk zijn, of indien 
alleen physiotherapeutische behandeling geïndiceerd 
i s . 
2. Nodig en aanwezig = betrokken bejaarde neemt 
reeds deel aan sportbeoefening, of doet thuis " r ege l -
mat ig" lichaamsoefeningen, of heeft anderszins 
duidelijk zoveel algemene lichaamsbeweging, dat 
deze voldoende geacht kan worden om geheel valide 
te blijven. 
3 . Nodig, niet aanwezig = wanneer 2 niet aanwezig i s , 
m a a r de bejaarde e r wel pr i j s op stel t . 
4 . Nodig, niet aanwezig = wanneer 2 niet aanwezig i s , 
m a a r de bejaarde e r wel pr i j s op stel t . 
15.17 Creat ieve bezigheid: bedoeld zijn bezigheden (binnen-
of buitenshuis) als tijdvulling, b . v. handenarbeid, 
volkstuintje e .d . 
15.18 Contact mede-bejaarden: bedoeld wordt in het kader 
van vrijeti jdsbesteding het bezoek aan een bejaarden-
sociëteit of deelname aan verenigingsleven, zang, 
toneelbeoefening e .d . voor ouderen en wanneer dit 
contact minstens 3 maal in de maand plaats heeft 
(in Breda "open" sociëteit , d . w . z . zonder verplicht 
l idmaatschap). 
1. = niet nodig. 
I Wanneer bejaarde buiten sociëteit of verenigings-
leven om, subjectief en objectief genoegzaam, 
d. i. m e e r dan één maal per week, contacten 
heeft met: 
a. zijn eigen kinderen of kleinkinderen. 
b . andere bejaarden in de vorm vanb .v . een kaart -
club, gepaard gaande met bezoeken bij elkaar aan 
huis , waardoor e r geen behoefte bestaat aan 
een bezoek aan een bejaardensociëtei t . 
II Wanneer de bejaarde nog volop werkt of ruim g e -
noegzaam door creat ieve bezigheden in beslag 
wordt genomen. 
III Wanneer chronische ziekte of invaliditeit of 
taalmoeilijkheden voor bejaarden een onmoge-
lijkheid scheppen (afgezien echter van zuivere 
vervoerproblemen) . 
IV Wanneer de bejaarden in een ve rzorg ings - of 
verpleegtehuis zijn opgenomen. 
2. = nodig en aanwezig, wanneer de bejaarde m e t t e r -
tijd de sociëtei t zal gaan bezoeken (= gemiddeld dr ie 
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maal pe r maand) of deelneemt aan verenigingsleven 
e tc . 
3 . = nodig, niet aanwezig, m a a r bejaarde s tel t e r geen 
pr i j s op: bejaarde heeft genoegzaam contact met 
bejaarden e tc . (zie no. 1), m a a r stel t e r geen pr i j s 
op om dit contact te zoeken in bezoek aan sociëteit 
of in verenigingsverband. 
4 . = nodig, niet aanwezig, m a a r bejaarde stel t e r wel 
pr i j s op: bejaarde die niet valt onder no. 1 s tel t -
al of niet na overreding - thans wel pr i j s op bezoek 
aan sociëteit of l idmaatschap van een vereniging, 
zonodig na oplossing van vervoerproblemen. 
15. 20 Vriendschappelijk huisbezoek: om verveling en e e n -
zaamheid enigszins te verl ichten. 
15.10 Vervoermogelijkheden: hierbij wordt gelet en gevraagd 
naa r een bestaande behoefte VPII een mogelijk vervoer 
naa r kerk en/of kinderen en/οι x.-x r^ de familieleden 
en/of n a a r de bejaardensociëtei t . 
16.14 Glucose (qualitatief): indien spoor of positief, dan 
wordt glucose ook quantitatief bepaald. 
Bij de analyse van de gegevens zijn de volgende typologieën 
ingevoerd: 
Ongezond of niet gezond zijn is die zowel s ta t isch als dyna-
mische toestand van lichaam en geest , waarbij één of m e e r 
organen min of meer niet geheel normaa l van samenstel l ing 
of funktie zijn en/of ook onderling min of m e e r niet volledig 
harmonisch samenwerken, welke toestand ook mogelijk min of 
m e e r een verkort ing van de levensduur kan inhouden (zie ook 
hoofdstuk VII). 
Gezondheid is die zowel stat ische als dynamische toestand 
van lichaam en geest , waarbij alle organen geheel normaal 
van samenstel l ing en funktie zijn en ook onderling volledig 
harmonisch samenwerken, zodat deze toestand geen enkele 
verkort ing van een normale levensduur doet verwachten (zie 
ook hoofdstuk VII). 
Validiteit: algehele geschiktheid voor het vervullen van taken, 
welke in het algemeen van de bejaarden worden verwacht met 
inbegrip van volwaardigheid ten opzichte van de hedendaagse 
mogelijkheden waarbij rekening is gehouden met het geslacht 
en de leeftijd (zie ook hoofdstuk VII). 
Invaliditeit wordt bepaald door bepaalde handicaps . zichtbaar 
of onzichtbaar, welke de bejaarde geheel of gedeeltelijk on-
geschikt maken voor zijn normale dagelijkse taak of hem g e -
heel of gedeeltelijk onvolwaardig maken ten opzichte van de 
hedendaagse levensmogelijkheden (zie ook hoofdstuk VII). 
Woonsituatie: deze typologie is samengesteld uit "toestand 
van de woning", "zelfstandigheid in het wonen" en "soor t 
woning". 
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Een zesdeling werd geconstrueerd, waarvan de betekenis is: 
code 1 = goede, beneden meerkamer-woning. 
code 2 = goede, meerkamer-woning. 
code 3 = goede, overige meerkamer-woning (voornamelijk 
verzorgingstehuizen). 
code 4 = goede, éénkamer-woning (boven of beneden). 
code 5 = slechte, benedenwoning (één of meer kamers bevat-
tend). 
code 6 = slechte, bovenwoning (één of meer kamers bevattend). 
Relatiepatroon: deze typologie is een samenvoeging van de 
gegevens "contact met kinderen" en "contact met familie en 
kennissen". De betekenis van de gevonden vijfdeling is: 
code 1 = voldoende contact met kinderen en familie, 
code 2 = voldoende contact met kinderen, maar onvoldoende 
of geen contact met familie, 
code 3 = geen kinderen hebbend, voldoende contact met 
familie, 
code 4 = onvoldoende of geen contact met kinderen, voldoende 
contact met familie. 
code 5 = geen of onvoldoende contact met kinderen of geen 
kinderen hebbend, terwijl eveneens onvoldoende 
of geen contact met familie. 
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